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MÉMOIRES ORIGINAUX. 

MÉMOIRE SüR LE ROLE DE LA SALIVE DAJIS LES PHÉKOMÊPIES 

DE LA digestion; 

Par le Br ci. Beamahs , ancien préparateur du cours de médecine 
au Collège de France, ancien interne des hôpitaux, professeur par¬ 
ticulier d'anatomie et de physiologie. 

Depuis quelques années, on a été amené à des vues essen¬ 

tiellement chimiques touchant les usages de la salive, et on a 

voulu assigner à ce fluide une action toute spéciale qui serait 

indispensable à la digestion des substances alimentaires amy¬ 

lacées. 

Cette théorie nouvelle paraît avoir pris son point de départ 

dans un travail de Leuchs, publié en 1831 ; cet observateur 

remarqua le premier que la salive humaine, mise en contact 

avec de l’amidon hydraté à chaud, possédait la propriété de 

le transformer en glucose ou en dextrlne. 

La même expérience répétée avec succès par Sébastian, 

Schwann, etc., a été reprise dans ces derniers temps par 

M. Mialhe qui a insisté particulièrement sur l’explication 

chimique du fait. Suivant cet auteur, la salive doit ta pro- 

IV» ~ XIH. 1 



2 MÉMOIRES ORIGliSAlIÏ. 

priété tïu’eile possède de transformée râtaidon en siicrè, â ce 

qu’elle contient un principe fermentifère particulier séparable 

par l’alcool et analogue par ses caractères à la diastase végé¬ 

tale. De là, le nota Üé drasiàsie ratiMtfe ifflposé par M. Mialhe 

au principe actif de la salive. 

Dans cette théorie, on accorderait donc aux organes forma¬ 

teurs de la salive des animaux un rôle excessivement impor¬ 

tant dans la nutrition, puisqu’on les considérerait comme la 

source d’un ferment très-actif, sans lequel la digestion des 

matières amylacées serait impossible. Voici, du reste, les pa¬ 

roles de M. Mialhe à ce sujet : 

J’ai cherché (dans la digestion) quels phénomènes chi¬ 

miques pouvaient être la cause de la transformation de 

l’amidon en dextrine et glucose, et je me suis convaincu, 

par une foule d’expériences, que celte transformation 

était uniquement effectuée par la salive, et Je suis arrivé 

ainsi à la découverte d’un principe actif analogue à la 

diastase par ses propriétés physiques et GhimVqdes, etc. (1). 

Un mois èüvifaih apfês là publicàtioh du ihémoire de 

M. Mialhe, M. Lassaigne (2) âhhonça des expériences des¬ 

quelles il résultait que la salive du cheval obtenue par la sec¬ 

tion du capai parotidien n’exerce aucune action transforma¬ 

trice sûr la fécule crue. La conclusion très-légitime que cet 

observateur tira de ses expériences, c’est que, chez le cheval 

qui souvent mange et digère de la fécule crue, il devient im¬ 

possible d’expliquer l’assimilation de cette substance par 

rintérvention du fluide salivaire pur retiré du conduit paro¬ 

tidien. 

Dans le épurant de la même année, MM. Magendie et 

(1) bôihftes itihduiJts séances iîé VJHàdémie des sciences , âl mars 
i846, P- 9SB. 

(2) Camptéi rendus des séantes de l'Académie des stiènéès', 13 mài 
1845, p. 1347. 
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Ràybr, ali nom d’Unè cbftittiissîbh sdcntlfii^ue (1), nrêhttüb- 

naîti’e des exilbêicncfes qui Iphécisbyedt bfeàiiïbap mîfe'ùx 

conditions expérimentales de la questibü qdii iffbüs biéciq/è. 
D’abord cette feomiüissïbn Observa qiVe les eipéïiebfce's rap¬ 

portées antérieureiOent sbl bà salivé de i’bombiè ét feilr tctlè 

du cheval naVaièrtt ]ias btb t'allés dans lièS cîbctitislanbeS 

identiquement eompabàbles, èb be séOs que là Sâllve bdiiiâlne 

rendue par la bouche est lih liquide 'Mtctè résivltaiifde là 

sécrétion de toutes les glandes salivaires, tâti'dis qob iâsffivè 

du cheval retirée du canal parotidien ne représenté cjb'e là 

sécréiion d’une seule glande. Oii sé procura donc siir lé che¬ 

val , de la salire 'mîMe (2) qüi contenait lé pCbduit de Iblis 

organes salivaires cheS! cet aîiiinâl, ët on s’aSsbrâ qtté tè 

fluide, chez le cheval comnle cHèS riibmihè-, trànSlOrihall 

l’amidon hydraté à chaudj en dexirihé OU én glncdsé. 

Ainsi il résulta de tous les travaUx'qüe nbus VéhoiiS ’dë iOntt- 

(1) Celle commission eSt une commission d’hygièHé flbujfùéfe 
par le ministre de la guerre, composée de MM. Magefnlie, p;rési;déhi> 
Rayer, Payen, Boussingault, membres de l’Académie des sciences.; 
Crétu, màllredés réquêtes; Barlhelemy, de l’Académie de méde¬ 
cine; Réflàult, diréctèur 3b l’&colé H’Alfolt ; bàborfle, Lôueiiar'3, 
vétérinaires principâùx ‘3é ràrrüëè; Tdssÿ^ Vétbrihaire dbilâ 'galdé 
municipale ; Berger, vélérihaire militaire; Riquél, vélérinairé pl-in- 
cipal et secrétaire do la commission, et Poinot, prépârâteur de 
chimie. 

(2) [.iCs chevaux ne pouvant cracher spontanément, la commis¬ 
sion d’hygiène a obtenu leur sâllve mixte pâr un procédé très-in¬ 
génieux, qiti consiste à pratiquer une ouverture à l’œsophégB; 
vers la partie intérieure du cou, après quoi on donne à manget 
au cheval du sou préalablement bien lavé à l’eau çlisUllée; bouil-t 
lante, puis séché. Pour déglutir ce son , le cheval l’humecte nér 
cesskirement avéc lé liquide salivaire qui afflue dans sa bouche 
par tous les éonduits gtandulbux; ët il en résulte un bol humide 
qu’on recUeillë par l’oUverluré fàitb à rbbshpbiigé afin d’eù retirer, 
par expression , la salive mixte sur laquelle on veüt expériitaentèK 
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tionner ; l^que la salive humaine mixte, rendue parla bouche, 

transforme l’amidon hydraté à chaud en dcxtrine ou glucose 

avec une grande rapidité (Leuchs) ; 

2" Que la salive mixte du cheval obtenue par la section de 

l’œsophage agit de la même manière que la salive humaine 

sur l’amidon hydraté à chaud (commission d’hygiène ); 

3“ Que la parotidienne du cheval n’exerce aucune 

action transformatrice sur l’amidon hydraté dans les mêmes 

circonstances, et à plus forte raison sur la fécule crue (Las- 

saigne ). 

J’ai eu fort souvent l’occasion de constater l’exactitude des 

résultats ci-dessus énoncés, mais une particularité fort remar¬ 

quable qu’ils nous présentent, c’est cette singulière différence 

de propiétés chimiques qui existe entre la parotidienne 

et la salive mixte du cheval. En remontant aux idées que 

nous avons vues émises sur la nature du principe actif de la 

salive, cela revenait à dire que la glande parotide ne sécré- 

taitpas A^diüstase, et que c’était dans les deux autres glandes 

salivaires du cheval, la sous-maxillaire et la sublinguale, qu’il 

fallait placer la sécrétion de cet agent fermentifère. On re¬ 

marquera cependant que cette conclusion était une simple 

induction tant qu’on n’aurait pas expérimenté directement 

sur les produits des glandes sous-maxillaire et sublinguale. 

Or, tel était l’état de la question lorsque j’entrepris d’exa¬ 

miner si l’on pourrait établir cette distinction des salives dans 

chacune des glandes sur d’autres animaux que sur le cheval, 

et si cette expérience directe indiquerait le siège précis du 

principe qu’on avait décoré du nom de diastase salivaire. 

Les résultats des recherches que je vais exposer maintenant 

ne seront donc en quelque sorte que la continuation des tra¬ 

vaux publiés avant moi sur le même sujet; toutefois, d’après 

les faits qui nous servent de point de départ, on serait loin 

de soupçonner les conclusions auxquelles nous allons bientôt 

nous trouver conduits. 
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Première série d'expériences. 

Première expérience. — Sur un chien de forte taille, j’ai 

recueilli environ 10 grammes de salive mixte que l’animal 

laissa couler de sa gueule en bavant (1). Cette salive était 

claire, filante et à réaction fortement alcaline; par le repos", 

elle donna lieu à un dépôt blanchâtre peu abondant. J’ai en¬ 

suite mêlé cette salive à parties égales avec de l’eau d’empois 

d’amidon récemment préparée, et j’ai placé l’éprouvette con¬ 

tenant le mélange au bain-marie de + 35 à + 40" cent. Dans 

les premiers instants, ta teinture d’iode y faisait naître une 

coloration bleue très-intense d’iodure d’amidon. Après deux 

heures , l’iode développait une couleur bleue qui tirait sur le 

rougeâtre, indice d’un commencement de transformation en 

dextrine. Après cinq heures, la transformation en glucose était 

à peu près complète. 

10 grammes de salive mixte de cheval obtenue par le pro¬ 

cédé de la commission d’hygiène (p. 3) furent mélangés 

avec quantité égale de la même eau d'empois d’amidon. Au 

bout de deux heures, la teinture d’iode ne développait plus 

de coloration, et la transformation en glucose était achevée. 

Une quantité pareille (environ 10 grammes) de salive 

d’homme, obtenue par la fumée de tabac et additionnée à par- 

:.ties égales de la même eau d’empois d’amidon, fut placée com- 

(1) Le procédé que j’emploie habituellement pour obtenir la sa¬ 
live mixte du chien consiste à user d’un bâillon pour maintenir la 
gueule ouverte et empêcher la déglutition de la salive. Si la sécré¬ 
tion salivaire est trop lente, on peut l’activer en souFilant un peu 
de poivre, du sel ou du sucre dans la gueule de l’animal. Lors¬ 
qu’on a affaire à un chien bien apprivoisé, il suffit de lui montrer 
un morceau de viande cuite, un peu succulente, pour voir aus¬ 
sitôt la salive couler avec abondance, 
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parativement dans le même bain-marie. Au bout de trente- 

cinq minutes, la trapsfQ.rmation en glucose était complètement 

effectuée. Dans toutes ces expériences, on constata nettement 

la présence du sucre, soit par le procédé de M. Barreswil 

( réduction d'un sel de cuivre au sein d’unç liqueur alcaline), 

soit par la fermentation. 

Deuxième expérience.— Deux jours après , sur le même 

gros chien sujet de la première expérience, je voulus recueillir 

séparément les salives provenant des différentes glandes (1). 

Après avoir divisé les conduits de Stepon (2j et de War- 

tlidn (3), j’injectai avec une petite seringue dans la gueule du 

chien, qui était muselé, un peu d'acide acétique médiocre¬ 

ment concentré, et sous l’influence de cet excitant, je vis 

âiissitôt la salive sortir par les conduits préalablement incisés. 

Le fluide qui s’écoula goutte à goutte par le canal parotidien 

était fortement alcalin au papier de tournesol, et de consis- 

(1) tt n’existe pas chez les chiens de glande sublinguale : l’é¬ 
tude des liquides salivaires se réduira donc pour nous aux glan¬ 
des parotide et sous-maxillaire. On trouve encore, il est vrai, 
dans l’orhile une autre glande salivaire dont le conduit s’ouvre à 
la p.artie interne de la joue , à .3 ou i millimètres environ en 
arrière de l’orifice du oanial d,e Slenon. Je, me suis assuré que 
le liquide fourni par celte petite glande orbitaire ne diffère pas 
tfe la salive parotidienne. 

• (-2) Le conduit parolidien traverse directement la joue et vient 
déboucher dans la gueule au niveau de la dent ctirnnssière supé¬ 
rieure; il est excessivement délié et se distingue des filets nerveux 

par sa trçtqsparence. 
.Ç^l^. l?rpcidé. upf.rapme p/utr ééa^uvrir.le caif.aj de fParthcn,c/iez le 

chien,. — 1|“ Diviser la peau et le peauciev a,*» niveau de l’angle de 
Ig màçbpjre inférieure, dans upe éttjqdue d,e 2 ou 3 centi-, 
mètres. Il" On voit alors le museie lYylo-hyoïdien qu’on divisera 
verticalement à ses fibres- 3° Au-d.çssous se titoiiye le paquet de 
Tarière, de la veine et du nerf lingual : Iç conduit de Wartho.n ac¬ 
compagne ces organes, et se rcconiiait à sg transpaceDei!, 
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tance aqueuse; clair et limpide au sortir du canal de Stenon, 

il prit une teipte opaline })leuâlre par le refroidissement (1). 

Le liquide que fournit le conduit de la glande soiis-roaxillaire 

qffrit également une réaction fortement alcaline (2), mais il 

(1) La salive parotidienne du cheval présente les mêmes phéno¬ 
mènes; an moment de son excrétion par le conduit parotidien, elle 
coule comme de l’eau limpide et contracte presque aussitôt une 
teinte opaline parle refroidissement;, peu à peu le trouble se dépose 
f!U fond du vase, et le lendemain la salive à repris sa transparence, 

(2) Dans toutes mes expériences sur jes animau;t, j’ai toujours 
rencontré la salive bien manifestement alcaline au moment de sop 
issue des canaux salivaires. Je dois à l’obligeance de M. Baillarger 
d’avoir pu constater qu’il en est de même dans l’espèce humaine. 
J’ai vu chez deux femmes, à la Salpêtrière, dans le service de 
M. Baillarger, une salive bien nettement alcaline suinter sur la 
joue à la suite d’une obstruction,du canal parotidien. Cependant 
on observe très-fréquemment chez l’homme que la muqueuse 
buccale est acide dans l’intervalle des repas. Celte réaction coïn¬ 
cide habituellement avec un état de sécheresse de la bouche qui fa¬ 
vorise une altération acide spéciale du mucus, et la précipitatioq 
de sels terreux (tartre) sur les dents. Mais, je le répète, pn ne doit 
pas conclure que dans ces cas, la salive est sécrétée acide; car 
elle coule toujours alcaline dans les confluits glandulaires; seule¬ 
ment, quand elle est en petite quantité, elle s’altère vite au con¬ 
tact de l’air et du mucus buccal. Chez les diabétiques, ainsi qu’on 
sait, la soif est ardente et la muqueuse de la bouche ordinaire- 
nient aride : aussi l’acidité, de la salive est, dit-on, un caractère de 
la maladie. Quelques auteurs ont voulu conclure çle qu’il y; 
avait chez ces rnalades surabondance d’acide dans l’organismp. 

M. Andral a parfaitement démontré que le fai{ sur lequel on base 
celte théorie est lui-même erroné. Eii effet, chez une femme dia¬ 
bétique quf avait la bouche sèche, acide, etc., M. Andral provo 
qua abondamment la sécné.tion salivaire en faisant mâcher de 1» 
rapine de pyrèlhre: apssilôl la salive cpulq avec sa réaction aléa-, 
line. L’exeitation produite par les aliments tfétermine égaleincnt 
l’écoulement d’une salive alcaline, j’ai constaté que,le bol ali¬ 
mentaire, au moment où il vient d’être mastiqué, offre une réaction 
gloalinc, chez tons Ips hommes et même chez les diabélic|ues. 
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présenta une apparence toute différente; il était gluant, filant 

et coulait par grosses gouttes perlées : cette dernière salive, 

d’une limpidité parfaite, ne parut pas se troubler par le re¬ 

froidissement. Au bout d’une heure, j’avais obtenu environ 

3 grammes de salive parotidienne et une quantité un peu 

plus considérable de salive sous-maxillaire. J’ajoutai dans 

chacun de ces fluides salivaires une quantité égale d’eau d’em¬ 

pois d’amidon récemment préparée, et je plaçai les tubes con¬ 

tenant les mélanges dans un bain-marie de -i- 35 à -l- 40" c. 

Après dix-neuf heures d’une digestion continue à la même 

température, la teinture d’iode déterminait toujours dans les 

deux tubes une coloration bleue intense d’iodure d’amidon, 

de sorte que la salive de la glande parotide pas plus que celle 

de la glande sous-maxillaire n’avaient opéré de transforma¬ 

tion sur l’eau d’amidon. Les réactifs ne décelaient pas la pré¬ 

sence du glucose ni de la dextrine.- 

Troisième expérience. — Sur un autre chien de moyenne 

taille et bien portant, j’ai recueilli, par le procédé indiqué 

plus haut, environ 2 grammes de salive parotidienne et à 

peu près autant de salive sous-maxillaire. Ces deux fluides 

salivaires présentèrent les mêmes caractères physiques diffé¬ 

rentiels déjà.signalés. Puis, ayant mélangé dans un même 

tube ces deux salives obtenues séparément, je voulus savoir 

si j’arriverais ainsi à reconstituer la salive mixte du chien, 

avec les propriétés transformatrices de l’amidon en glucose 

que nous lui avons reconnue ( voy. première expérience ). 

Dans cette vue, j’ajoutai donc aux salives réunies une quan¬ 

tité égale d’eau d’empois d’amidon récemment préparée, et 

j’exposai le mélange, comme toujours, au bain-marie de+ 35 à 

40" cent. Mes espérances furent complètement déçues, car, 

au bout de seize heures, je ne constatai aucune transformation 

en glucose de l’eau d’amidon, et la teinture d’iode y faisait 

apparaître une coloration bleue très-intense. 

Hésurné. — Comme premier résultat fourni par cette série 
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d’expériences, nous constatons que la salive mixte qui s’écoule 

de la gueule du chien peut, ainsi que celle de l’homme et du 

cheval, transformer l’amidon hydraté à chaud en dextrine et 

glucose; seulement, quand on considère la rapidité de cette 

transformation, on voit qu’elle est moins énergique que celle 

du cheval, et qu’elle transforme l’amidon huit ou neuf fois 

plus lentement que la salive humaine. 

Ce fait, sur lequel nous reviendrons plus tard, est intéres¬ 

sant , parce que, si la théorie chimico-digestive de la salive 

était vraie, il devrait en résulter que le chien et le che¬ 

val digéreront moins bien les substances amylacées que 

l’homme. 

En second lieu, nous avons observé un fait que je n’ai vu 

signalé nulle part, je veux parler de la différence d’aspect 

physique que présentent les deux salives du chien : le liquide 

gluant que produit la glande sous-maxillaire est un véritable 

mucus dans lequel les matières solubles ne se dissolvent que 

difficilement; tandis que leur dissolution s’opère avec la plus 

grande facilité dans le fluide aqueux que verse la glande 

parotide. 11 est bien remarquable qu’en faisant infuser dans 

de l’eau tiède des morceaux de glandes parotide et sous- 

maxillaire , on obtienne des infusions qui offrent exacte¬ 

ment les propriétés physiques propres aux fluides sécrétés 

par les mêmes organes pendant la vie; c’est ainsi que Yinfu- 

sum de la glande sous-maxillaire est filant et gluant, et que 

celui delà glande parotide conserve son apparence aqueuse. 

Si maintenant nous voulons interpréter notre troisième 

expérience, et nous demander quel est l’organe glandulaire qui 

reeèle le principe salivaire diastasique transformateur de 

l’amidon, nous ne pouvons nous dissimuler l’étrange con¬ 

tradiction qui semble régner dans les résultats que nous avons 

obtenus à cet égard. En effet, d’un côté, si nous prenons la 

salive mixte qui sort de la gueule du chien, nous reconnais¬ 

sons qu’elle transforme l’amidon ; et, d’autre part, si nous 
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recueillons directement dans leurs conduits, en dehors de la 

cavité buccale, les fluides provenant de toutes les glandes sali¬ 

vaires de ce même animal, nous soyons que qi les uns ni les 

autres, séparément ou réuois, n’exerçent la, plus petite action 

transformatrice sur l’amidon. Il paraît bien évident, d’après 

cela, que la diastase salivaire n’existe pas dans la salive au 

moment où elle sort des glandes; mais comme, en définitive, 

ce principe fermentifère se trouve dans la salive mixte, nous 

aornmes Fort embarrassé pour conclure relativement à son 

origine, et nous nous trouvons en face d’une difficulté doqt 

il n’est pas possible de sortir sans recourir à de nouvelles expé¬ 

riences. A cet effet sont instituées celles qui suivent. 

Deuxième série d'expériences. 

Nous recherchons le siège de l’agent fermentifère de la sa¬ 

live , et nous venons de voir que ce principe ne se rencontre 

dans aucun des fluides salivaires en dehors delà bouche. Or, 

s’ensuit il que ce ferment dit salivairem’appartienne, pas à la 

la salive; c’est ce qu’il s’agit de déterminer. 

Expérience. — J’ai séparé de la bouche d’un cheval (1), 

récemment mort, des lambeaux de membrane muqueuse que 

j’ai lavés d’abord à l’eau tiède, après quoi Je les, ai éfplés et 

exposés à l’air pendant vingt-quatre à trente-six heures dans 

une soucoupe placée sur un bain marie à + 40“ cent.; j’ai en¬ 

suite ajouté une certaine quantité d'eau d’empois d’amiflon 

récemment préparée, de façon que les morceaux de, mem¬ 

brane fussent à peu près recouverts par le liquide. Après 

douze heures de digestion au contact de ç,e.s. membranes buc¬ 

cales , l’ainidon avait été complètement transformé en glu¬ 

cose. Pour savoir si cette action de transformation de ramidon 

était le résultat de la présence même des membranes qu bien 

jt) h un est dp. même ppwp i’ImmaB. 
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si elle avait été opérée par quelque principe soluble cédé à 

l’eau tiède par ces mênies membranes , j’ai établi une aulre 

expéTience dans laquelle, après avoir obtenu dans l’eau une 

macération de membranes buccales de la manière indiquée 

plus haut, j’ai jeté le tout sur un filtre et recueilli le liquide 

filtré qui possédait également la propriété de transformer 

L’eau d’empoi? d’amidon en glucose, malgré l’absence des 

membranes qui étaient restées sur le filtre. Donc la muqueuse 

avait laissé dissoudre dans l’eau un principe fermentescible 

capable de réagir sur ramidon, et c’est évidemment la. cause 

pour laquelle cette eau avait acquis les qualités transforma¬ 

trices propres au fluide salivaire mixte. 

Cette expérience, bien simple en elleonéme, va nous donner 

la clef de tous les phénomènes pour l’explication desquels on 

a invoqué l’existence d’une dmstase. salivaire. En effet, de 

ce que, d’une part, la muqueuse buccale toute seule peut 

transformée l’amidon en gluçpse, sans intervention aucune 

des liquides que sécrètent les glandessalivaire.s, et de ce que, 

d’autre part, ces mêmes fluides sécrétés par, les glandes, pris 

en dehors, de la bouche, ne peuvent pas Itansformer l’amidon 

en glucose sans l’intervention de la muqueuse, n’est-il.pas lé¬ 

gitime de conclure que cette puissance on, si l’on veut, ce 

ferment transformateur fie l’amidon en glucose réside dans la 

membrane moqueuse buccale e.t npp dans bi salive ? 

Lorsque les liquides sali,yair,e..s primitifs arrivent chacun 

séparçméot de leu.rs glandes respectives, ils sent versés a la 

surface dp la muqueuse qui v habituellement exposée à l’air, 

se trop Ye reepoYe,rte et ImBi’égnêe en qnelqoe. sorte par des 

partiçules OYganiqties animales en vQieel’altêrationi qui spot; 

aples à jouer le rùlede ISousavoos vu plus haut que; 

la muqueuse buccale cède à l’eau tiède les principes fermen¬ 

tescibles qu’elle recèle; e}le les cède de même aux fluides sali- 

yaires qqi viennent la baigner, et c’est à çç moment seulement, 

ainsi cjuc le démontée l’expérience, cjue la salive 
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OU mixte se trouve constituée. Cela est si vrai que la salive 

parotidienne du cheval, par exemple, qui n’agit pas sur l’ami¬ 

don , revêt les propriétés de la salive mixte du même animal 

dès qu’on y ajoute des débris de la membrane muqueuse buc¬ 

cale. Mais ce n’est point là un attribut qui soit spécial à la mu¬ 

queuse de la bouche, et cette membrane n’est pas la seule qui 

puisse ainsi engendrer une matière fermentescible. Les mem¬ 

branes muqueuses intestinale , rectale , vésicale, exposées à 

l’action de l’air, de l’eau et d’une chalenr égale à celle du 

corps, peuvent donner des liquides qui, tous, ainsi que je 

m’en suis convaincu, sont aptes à transformer l’eau d’empois 

d’amidon en gluco.se. Ainsi donc, loin d’admettre un ferment 

salivaire spécial, nous sommes amenés, au contraire, par 

l’expérience qui précède, àreconnaitre que, chimiquement, 

les propriétés delà salive mixte ne diffèrent pas sensiblement 

de celles d’un infusum de membrane mnqueuse quelconque. 

Une foule de faits et de considérations viennent justifier cette 

manière de voir. 

En effet, par suite des intéressantes recherches de 

MM. Boutron et Frémy sur la fermentation lactique (1), il 

est aujourd’hui bien établi, pour les chimistes et les phy¬ 

siologistes, que les substances animales, et en particulier les 

membranes récentes, peuvent entraîner la transformation de 

certaines matières neutres qu’on met en contact avec elles, 

telles que l’amidon, la dextrine, le sucre. Suivant l’état de la 

matière fermentescible et la rapidité avec laquelle marchent 

les phénomènes de décomposition, ces auteurs ont vu qu’on 

obtenait des produits simples ou complexes qui étalent tantôt 

les acides lactique, butyrique, etc. En substituant l’action de 

la salive de l’homme ou des animaux à celle des membranes 

(1) Recherches sur la fermentation lactique^ par MM. Boutron et 
E. Frémy, lues à l’Académie des sciences le 26 avril 1841 {An¬ 
nales de physique et de chimie, 3® série, t. 11, p. 257). 
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OU du caséum employés par ces chimistes, on pourra voir que 

j’ai obtenu des résultats entièrement analogues. 

Expérience. — J’ai délayé dans de la salive d’homme une 

certaine quantité d’amidon hydraté, de manière à obtenir une 

espèce de bouillie. J’ai laissé ensuite le mélange exposé dans 

une capsule à la température d’un bain-marie de 30 à 35 deg. 

cent. Au bout de douze heures, on pouvait reconnaître qu’une 

grande partie de l’amidon avait déjà été transformée en glu¬ 

cose; la réaction du mélange était encore sensiblement alca¬ 

line; mais après trente-six à quarante-huit heures, une réaction 

très-acide s’était manifestée, et on constatait la présence de 

l’acide lactique. 

Autre expérience, — De la salive humaine alcaline mise 

en contact avec du sucre de canne, et laissée à l’air 5 une 

douce chaleur, ne se putréfia pas; le lendemain, elle pré¬ 

sentait une réaction très-acide. 

Autre expérience. — De la salive de cheval mise en con¬ 

tact avec de l’amidon donna, au bout de trois jours, un liquide 

excessivement acide, exhalant l’odeur caractéristique de l’acide 

butyrique. Ayant recueilli, dans un appareil convenablement 

disposé, le gaz qui s’était développé durant l’opération, je 

constatai qu’il s’enflammait à l’air et dénotait les propriétés 

de l’hydrogène. Dès lors, je ne conservai plus de doute sur 

la nature de la fermentation butyrique qui s’était produite 

sous l’influence de la salive du cheval. 

Autre expérience. — Ayant recueilli sur un cheval, par 

une plaie faite à l’œsophage, un bol d’avoine mâchée et insa- 

livée, je le laissai exposé à l’air et à une douce chaleur. Au 

bout de six à sept heures, la réaction était déjà devenue très- 

manifestement acide. 

Autre expérience. — Après avoir mâché très-exactement 

et bien insalivé une certaine quantité de mie de pain, je laissai 

l’espèce de bouillie alcaline qui en résultait au contact de l’air 

dans une capsule à la température d’un bain-marie de 36 à 
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40degr. cètiit. Après six heuries,le mélange élàii: Bien acide ët 

exhalait une ôdeur aigre tëè's-fôrtè. De Moiitègre, ëtl 1812^ 

avait déjà fait cette expérience (1). 

Dn antre fait, d’ithhaüt intérêt eh chiniîé et èii physiblogiè, 

dont on doit là décütiverte à MM. Boütrbn et Fféihy, c’est 

que la inatièrè férraetitescible qui opèrfe la transForihalibii 

lacti'qüé peut së combiner, étt quelque sbi'të, avec l’âcide qui 

se produit isu'ccessivemeht; si bien, qu’au bout d’Un ceitaiti 

tetnps, àihésUre que la proportion ü’à'cide formé aùgibehtë, 

il ne reâté plus dé ferment en liberté, et là fermentation s’ar¬ 

rête, quoiqu’il reste encore dii sucre dàhs la liqueur. 11 siifflt 

alurs de saturer l’excès d’acide par un alcali pour remetlré 

le ferment en liberté, et voir la fermentation récommencer 

jusqu’à extihclion du sucre à trans'fôrmer. J’ai observé des 

phénomènes semblables dahs les fermentations lactiqhès que 

j’ai opérées avec de la salive, c’est-à-dire que la salive, de¬ 

venue très-fortement acide par suite d’une fermentàtioh suffi¬ 

samment prolongée, est inaptë à trartsforiner dë nduvêàu 

l’amidon én sUCre et celui-ci en acide lactique. J’avais déjà 

constaté qü’en ajoutant directement de l’acide lactique phbs- 

phoriqlie ttü autre dans le fluide salivaire, on l’èmpêchait 

d’àgir sur l’amidbn ; mais pdui’ Obtenir cet effet cUinplét , il 

faut , ainsi que noüS venons de le voir, ààtürêr toute là mâ- 

tière lèrmentescible et ajouter une fOrte prOportibn d’acide. 

En ajoutant ensuite un alcali pour reprendre racidëj bh voit 

aussi la salive récupérer SéS propriétés transformatrices sur 

l’afflidOn. 

Puisque les faits le prouvent, üoüS admettrons donc que 

léS propriétés ferménteséiblës de la salivé et des muquelises 

se ressemblent, et qu’on peut substituer Ces matières l’tine à 

l’autre dans la production des niêmes phénomènes. Nous ter- 

(1) Èxpériences sur la digestion de l'homme, présentées à l’Institut 
iè 8 scpieinbrè 1812. 
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fflinerOnS par uh dernier trait de rëssëiiiblaûce. MM. Boirtëôd 

et Frémyoul remarqué que rébùllitioD, suffisaminedt prd-i 

Idiigée, détruisait le pouvoir fermentescible dans les inertie 

branes; de mêméj là salivé portée à i’ëbüHitibh pendant 

quelques instants, perd la propriété de trànsFormér ràrtildbli 

hydraté eh glucose et cëlul-ci eh acide lactique. 

Dans Uh travail récerit (1), M. Magéhdie à mdhiré que béàii- 

Cou]) de fluides ahiniaux, et en particulier le sérum dit sahgi 

poUvaieüt tràhsforlhèr ramidoh en sucre. Je me slliS assiifé 

que le sérum du sang pouvait égaletheiit dohhér lieu à lâ 

ferihehtatioh lâcliqUe aü bout de très-peu dë temps. 

Je hë poursuivrai pas plus lo!h, pour lé moment, l’exàméli 

des matières qUi peuvent ëgir sUr l’alnidoli BahS lë s'eris dé îà 

salive ; seulement, je dirai qu’il résulte de robservatiOh dès faits 

que la dénomination AQ diàstàse srâiv‘àlf'b\m)^6%èVA rêlémbnt 

actif de la salive mixte sur raUiidon serait doublement vî- 

eieuse, parce que d’abord ëë principe fërmehtescible appar-^ 

tient à la muquëüse buccale.ët non à la salive, ët qü’ensülté, 

il est surabondâmmeht prouvé qüë le fermeYil, pris dâhs là 

salive mixte de rhomlne ou dés animaux, n’â rien de spécial, 

etqu’ilagit à la façond’iiti grand nombrè dé matières ahimajeSj 

qui, en se séparant dé rorgahismë (.2) au contafct tlë reâu ët 

de la chaleür du corps , éhirenl ëh VOië de déComposiiiOh-, et 

peuventi pour ceitë raison; ëniraUier la décomposition Üë 

l’amidOn ou du sucré mis eh bOntâCt ëvéc éÜës. 

Il est vrai que l’éuergie de ces ferments ahimaux peiit êlré 

accrue oü diminuée suivant certaines partibülarités qUi ac^ 

compagneht leur formalioh, ët; sous ce rapport, jë süis arrivé 

(1) Èfoik iiir là preseiic^ ndTfn'àié du siïcti lé sang { 'Comples 
rendus des sé'an'cés ‘dé r jbndé'hiiè dr i î 84B). 

(2) Et c’est là le cas dés particules d’épithélium ou de mucus 
qui sont à la surface de la muqueuse buccale, etc. Cette décompo¬ 
sition, qui du reste est parfaitement comprise, laisse précipiter les 
sels térreùx dé ta salive, d’bû résulte le tartre des dents. 
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a faire quelques remarques qui me semblent intéressantes. 

J’ai observé que l’état de maladie (inflammation) activait sin¬ 

gulièrement la faculté fermentante des muqueuses, et par 

suite celle des liquides déposés à leur surface. Chez des mala¬ 

des affectés de diarrhée, par exemple, de l’eau légère d’empois 

d’amidon ou une dissolution de sucre, prises en lavement, 

ont été rendues au bout de peu de temps transformées en 

glucose ou en acide lactique. La salive produite dans les 

cas de stomatite mercurielle ou autre, transforme très-éner¬ 

giquement l’amidon en glucose. Chez une personne qui était 

affectée d’un coryza très-aigu , j’ai recueilli une certaine 

quantité de liquide séreux qui s’écoulait du nez goutte à 

goutte, et j’ai constaté qu’il transformait parfaitement l’eau 

d’empois d’amidon en glucose. 

Une autre particularité non moins remarquable, c’est que la 

plupart des liquides, d’origine pathologique , renfermés dans 

des cavités closes ou des kystes, et par conséquent formés bien 

en dehors de la surface de la muqueuse gastro-intestinale, 

possédaient cette propriétéde transformer l’amidon en glucose 

avec une intensité égale, si ce n’est plus grande que celle 

qu’on remarque dans la salive de l’homme. Les faits que j’ai 

recueillis sous ce rapport sont les suivants : 

1“ Un liquide visqueux alcalin, provenant de la ponction 

d’un kyste de l’ovaire, transformait presque instantanément 

l’eau d’empois d’anaidon en glucose. Je dois à M. Natalis 

Guillot la connaissance des faits de ce genre, observés dans 

son service; Ce médecin m’a dit avoir vu plusieurs fois l’em¬ 

pois d’amidon être promptement fluidifié par l’addition de 

liquides provenant de kystes de l’ovaire. 

2“ Un fluide alcalin et visqueux comme du blanc d’œuf, 

retiré d’une grenouillette, me fut remis, par M. Rayer, pour 

examiner son action sur l’amidon. Les expériences faites à 

différentes reprises démontrèrent que le fluide de la gre¬ 

nouillette transformait l’amidon en glucose avec une grande 
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énergie (1). Un autre fait semblable m’a été communiqué par 

M. Magendie. 

3° Un fluide alcalin,visqueuK et jaunâtre, provenant d’un 

kyste du foie, opéré par M. Velpeau, et contenant une grande 

quantité de cristaux de cholestérine, fut mélangé avec de 

l’eau d’fempois d’amidon récemment préparée, et au bout de 

très-peu d’instants la transformation en glucose était complète. 

Ces exemples, qu’on pourra sans doute encore multiplier, 

me semblent bien faits pour montrer le peu de signification 

qu’on doit donner au principe fermentescible de lasalive mixte. 

En effet, on ne saurait voir là autre chose qu’une matière 

organique envoie d’altération qui entraine, par effet de con¬ 

tact, la décomposition de l’amidon ou du sucre. Si c’eût été un 

ferment spéelal et unique, préposé là comme un agent indis¬ 

pensable de la digestion des matières amylacées, ainsi que le 

supposent certains auteurs, à quoi eût servi qu’il existât si 

abondamment dans les kystes de l’ovaire? Ici néanmoins se 

présente une autre question, c’est de savoir si la propriété 

fermentifère de la salive, indépendamment de sa cause, et 

envisagée ainsi que nous venons de le faire, doit être prise en 

considération dans les phénomènes de la digestion, et si elle 

peut servir à expliquer la modification digestive que subissent 

dans le canal alimentaire les substances amylacées. En se ba¬ 

sant sur les expériences précédemment rapportées on pourrait 

répondre par l’affirmative, et cependant on serait grandement 

dans l’erreur, car nous allons montrer que toutes les obser¬ 

vations faites par MM. Leuchs, Mialhe, par la commission 

d’hygiène, et par nous-même, qui sont vraies quand elles se 

(l) Je ne discute point la question de savoir si la grenouillette 
est une tumeur salivaire ou un simple kyste, comme certains au¬ 
teurs le prétendent. Je ferai remarquer seulement que l’action du 
liquide de la (îrenouillette sur l’amidon ne prouverait rien sous 
ce rapport, puisque les liquides provenant,des kystes de l’ovaire 
et du foie possèdent la même propriété. 
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passent dans des tubes en -verrej hors de l’individu ne repré¬ 

sentent plus qu’une théorie impossible lorsqu’on veut les 

appliquer à la digestion dans le tube gastro-intestinal vivant. 

En effet, on ne saurait admettre que la salive agisse d’une 

manière efficace pour transformer les aliments amylacés en 

glucose pendant le court instant où s’accomplissent la masti¬ 

cation et la déglutition. J’ai constaté, chez le chien, au moyen 

des fistules gastriques, qu’il faut moins d’une demi-minute 

pour que le bol alimentaire parvienne de la gueule dans l’es¬ 

tomac. Chez le cheval, où la mastication est plus longue, ce 

temps n’excède jamais une minute pour la déglutition dé 

l’avoine. Or, ainsi que nous l’avons vu, à part l’eau d’empois 

d’amidon (1), toutes les substances amylacées demandent plu¬ 

sieurs heures de contact avec la salive pour se transformer en 

glucose ; pour le pain il faut six à huit heures, et la fécule 

crue, au bout de vingt-quatre heures, n’a encore éprouvé 

qu’une transformation très-douteuse^ 

Chez les animaux (chien, cheval) l’action de la salive sur 

l’amidon est encore plus lente. Si chez un cheval bien portant 

on surprend dans l’œsophage un bol d’avoine mâchée, on 

constate immédiatement avec une grande facilité que rien n’a 

été transformé en glucose pendant la mastication. 

C’est dans l’estomac, dira-t-on, que va s’opérer ultérieure¬ 

ment, sous l’influence de la salive, la transformation en glucose 

ou acide lactique des matières amylacées dégluties. A cela j’op¬ 

poserai précisément les expériences de MM. Boutron et Frémÿ 

et les miennes rapportées plus haut, qui démontrent qu’une 

réaction acide enraye et finit par empêcher totalement la trans- 

(1) On ne mange pas habituellement de l’eau d’empois d’amidon, 
et du reste il faut si peu de chose pour opérer cette transforma¬ 
tion , que durant les chaleurs de l’été, l’eau légère d’empOis d’atui- 
don tourne souvent en glucose du jour au lendemain toute seülc, 
sans addition d’aiicune substance étrangère organique. 
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formation des matières amylacées sous rinfluenced’un ferment 

animal. Or, l’estomac présentant une réaction acide constante 

au moment de la digestion, la salive ne peut y continuer 

son action. Puis, comme une nouvelle preuve, j’ajouterai que 

tous les expérimentateurs qui ont pratiqué des fistules gastri¬ 

ques à des chiens savent que le suc gastrique retiré par ce 

procédé n’a pas la moindre action transformatrice sur l’eau 

d’empois d’amidon. Cependant ce suc gastrique n’est lui-méme 

qu’un mélange de suc gastrique pur avec de la salive que 

l’animal déglutit à mesure qu’elle se forme. Pourquoi cette 

salive a-t-elle donc perdu son action sur l’amidon en se mê¬ 

lant au suc gastrique? c’est évidemment parce que ce dernier 

possède une réaction acide. 11 suffit, en effets ainsi que je l’ai 

montré ailleurs, de saturer l’acide du suc gastrique, par un 

peu de carbonate de soude par exemjde, pour faire reparaître 

la propriété de la salive qui y était mélangée (1). 

Enfin j’ajouterai une dernière expérience qui, à elle seule, 

me paraît plus probante que toutes les autres pour démontrer 

chez les animaux vivants l’insignifiance de la salive dans la di¬ 

gestion des aliments amylacés. Si après avoir donné à un chien 

bien portant un repas copieux de pomme de terre, on le sa¬ 

crifie à une période quelconque de la digestion^ j’affirme, 

pour l’avoir vérifié souvent, que la présence du sucre dans 

l’estomac sera à peine sensible; et le plus ordinairement équi¬ 

voque, tandis que l’amidon y sera constamment reconnu par 

la coloration bleue intense qu’y fait naître la teinture d’iode; 

c’est dans l’intestin seulement que la fécule disparaîtra aqx 

(I) j’âi rè'màrqùé qüé le süc gastrique dü chien rendu àlcàiin 
n’agii pas aussi ériergiqliement surl’amiüoh que là salive huitlàilië ; 
mais il faut sè rappeler que 1.1 salive de ces animaux est luiS d’être 
aussi active que celle de l’homme; Sous ce rapport, on doit com¬ 
parer l’action du suc gastrique du chien rendu alcalin, avec l’ac¬ 
tion de la salive mixte du même animal, qui est toujours alcaline; 
on voit alors qu’il' n’y a pas (le différence dans l’action des deux 
fluides stir l’amidün. 
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réactifs, et c’est, comme on le voit, bien loin des organes sali¬ 

vaires que cette substance est transformée, c’est-à-dire digérée. 

Résumé. — Les conclusions qui résultent de l’analyse atten¬ 

tive des expériences sont que: 1l° en dehors de l'individu, 

la salive mixte possède, comme tous les fluides animaux 

décomposables, une propriété fermentifère sur les matières 

amyloïdes, dans certaines circonstances déterminées; '2° dans 

l'individu, c’est-à-dire dans les voies gastro-intestinales d’un 

animal vivant, ces réactions, qui du reste sont très-bornées, ne 

peuvent s’effectuer à cause de l’acidité du suc gastrique auquel 

la salive se trouve presque aussitôt mélangée. Cela revient à 

dire qu’e« réalité le rôle chimique de la salive dans la di¬ 

gestion est à peu près nul. Étant parti d’un certain nombre de 

résultats favorables à la théorie chimique émise sur le rôle du 

fluide salivaire dans la digestion, on sera étonné sans doute 

qu’en étendant dans le même sens ces mêmes expériences, nous 

soyons arrivé à établir une opinion diamétralement opposée. 

Voici à quoi cela tient : nous avons voulu poursuivre et trouver 

la cause de l’activité de la .salive sur l’amidon, et nous avons 

été assez heureux pour déterminer le siège et la nature de cet 

agent fermentifère; mais au lieu d’y reconnaître, comme cela 

avait été avancé, un principe doué d’une action spéciale limitée 

au fluide salivaire, nous avons vu que cette transformation de 

l’amidon en glucose était produite par une matière qui pre¬ 

nait origine en dehors des organes formateurs de la salive. 

Dès lors les faits restant les mêmes, leur interprétation a dû 

complètement changer. Ce principe actif sur l’amidon, qui, 

par nos prédécesseurs, avait été signalé comme un caractère 

essentiel du fluide salivaire, a dû être considéré par nous 

comme une propriété de la salive tout à fait accidentelle et 

fortuite. En effet, cette propriété, qui n’est que le résultat du 

contact de la salive avec la muqueuse de la bouche, est subor¬ 

donnée à l’état dans lequel se trouve la muqueuse buccale. 

Dans les cas de stomatite, la salive est plus active sur l’ami- 
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don, sans doute parce que les éléments de la muqueuse sont 

alors plus altérables. Je crois que c’est à une cause de ce genre 

qu’il feut attribuer l’inégalité d’action fermentifère que nous 

avons observée dans les salives mixtes de l’homme, du cheval 

et du chien. Chez l’homme, peut-être à cause de l’accès con¬ 

tinuel de l’air et de la salive pour l’exercice de la parole, il 

se produit à la surtace de la bouche une altération plus rapide 

des matières organiques, le tartre et la carie des dents en sont 

une conséquence. Chez le chien, cette décomposition salivaire 

est moins active dans les cas ordinaires. Mais si l’on provoque 

chez cet animal un dérangement des voies digestives, comme 

cela s’observe dans les premiers jours qui suivent l’établisse¬ 

ment d’une fistule à l’estomac, on voit la muqueuse buccale 

participer sympathiquement à la maladie. Les dents devien¬ 

nent noires, se recouvrent d’un dépôt terreux, et alors la salive 

mixte du chien est devenue aussi active sur l’amidon que celle 

de l’homme. Mais ne voyons-nous pas qu’en raisonnant ainsi 

nous arriverions à chercher les conditions efficaces de la di¬ 

gestion des substances amylacées dans le développement d’un 

état morbide, et que nous nous verrions bientôt amenés à 

donner la supériorité digestive aux liquides que contiennent 

les kystes ovariques ? Abandonnons donc ces faits qui nous 

conduisent à de si étranges conséquences, et concluons encore 

une fois que ce ne sont point là les circonstances naturelles 

de la digestion des aliments amylacés. 

Troisième série d'expériences. 

Nous avons précédemment établi qu’on ne saurait tenir en 

considération sérieuse le rôle chimique de la salive dans les 

phénomènes de la digestion des aliments amyloïdes, quand 

on observe rigoureusement ce qui se passe dans l’organisme 

vivant. Les faits qui suivent corroborent cette opinion, en ce 

qu’ils montrent que la quantité de fluide salivaire versée 

dans l’insalivation est déterminée par ses qualités purement 
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physiques de sécheresse ou d’humidité, etc., de la substance 

à mastiquer, et qu’elle ne parait avoir aucun rapport avec la 

composition chimique de l’aliment (l). 

La commission d’hygiène et M. Lassaigne de son côté (2) 

ont Fait des expériences pour déterminer la quantité de salive 

sécrétée dans la déglutition d’aliments de difFérente nature. 

Je ne résume, dans le tableau suivant, que les expériences re¬ 

latives au cheval ; sur le bélier, elles ont donné des résultats 

analogues. 

Expériences sur l’insalivation, chez le rhevc l. 

de l’aliment. 

1 . i 

î||| 

1 t 

|||| 
î “1 -H 

~||s 

i lll NOMS 

des auienrs. 

Paille ...... 19 100 80 Lassaigne. 
Foin. ■iih 2000 1676 Coinmissioit d’hygiène. 
Foin. 20 100 76 Lassaigne. 
Avoine.. 520 1188 Commission d’hygiène. 
Avoine. 46 100 5.8 Lassaigne. 
Fécule et son. . . . 250 725 475 Commission d’hygiène. 
Farine d’orge, ... 34 too Lassaigne. 
Feeilles et tiges d’orge 

100 32 Lassaigne. 
2S0 gr. de fécule et son 
délayés dans 1000 gr. 
d’e^u. 1250 12,56 6 Bernard. 

(1) Je veux parler <leç aiinieiita qui habituellement sont des ma¬ 
tières neutres, et je n’entends pas désigner des substances acides, 
alcalines ou excitante.s, comme les condiments quiprovoquent à di¬ 
vers degrés la sécrétion salivaire. 

(2) Journal de chimie médicale, 1845, p.472. 

(3) Le procédé expérimental suivi par la commission d’hygiène 

est essliii que nous avons déjà décrit page 3, pour obtenir la sa¬ 
live ntixte, On a pesé dans ce cas les aiimenls solides ou liquides 
avant leur entrée dans la bouphe du cheval et après leur sortie 
par la plaie faite à la partie inférieure de l’œsophage. Il est clair que 
la différence en plus qu’on trouve alors représente la quantité dp 
salive et mucus absorbés pendant la mastication. 
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En jetant les yeux sue le tableau précédent, on peut voir 

que, dans la mastication , 

1" Les fourrages secs (paille, 

foin, exp. 1, 2, 3)absorbent envi¬ 

ron quatre à cinq fois leur poids de 

salive et mucus pour être déglutis; donc, pour ces aliments, 

2“ Les féculents secs (avoine, insalivatipn == 4 à 6 

fécule, farine d’orge (expériences 

4, 6, 6, 7) absorbent un peu plus 

d’une fois leur poids de salive et 

mucus; donc insalivation=1 à ti/ 

3“ Les fourrages verts (feuilles 

et tiges d’orge vertes (exp. 6) ab¬ 

sorbent un peu moins de la moitié 

de leur poids de salive et mucus 

pour être déglutis ; donc insalivatipn = Vi 

4° Les féculents humides ( fé¬ 

cule et son auxquels on avait ajouté 

assez d’eau pour que l’aliment 

puisse être dégluti sans opérer de 

mastication j n’ont pas sensible¬ 

ment absorbé de salive ; donc insalivation = 0 

Les résultats qui précèdent, et en particulier ceux des 

expériences 6 et 9, démontrent que la quantité de salive varie 

pour la même substance alimentaire suivant son état de sé¬ 

cheresse ou d’humidité. En effet, dans l’expérience 6, les 

260 grammes de fécule et son, donnés secs, ont dû être mas¬ 

tiqués et insalivés afin de pouvoir être avalés, et alors l’expé¬ 

rience apprend qu’ils ont absorbé 476 grammes de salive et 

mucus. Dans l’expérience 9, les ûiémes substances, ayant été 

dégluties sous forme de boisson, et par conséquent sans mas¬ 

tication, n’ont pas provoqué l’insalivation, car Visse trouvés 

eii plus représêntent une quantité de salive insignifiante. 
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Personne ne dira, je pense, que la fécule n’aura pu être digé¬ 

rée dans l’expérience 9, parce que l’eau a remplacé la salive ; 

le fait suivant prouverait te contraire. 

Expérience. — J’ai broyé avec de l’eau des pommes de terre 

cuites de manière à en former une bouillie, que j’ai ingérée 

à l’aide d’une grosse seringue dans l’estomac d’un cliienà jeun, 

par une plaie pratiquée à l’œsophage dans le milieu de la ré¬ 

gion du cou. En recourant à cet artifice, j’ai, par le fait, sup¬ 

primé l’action de toutes les glandes salivaires; de plus, en 

plaçant une ligature au-dessous de la plaie œsophagienne, j’ai 

empêché qu’aucune parcelle de salive ne pénétrât ultérieure¬ 

ment dans l’estomac. Un autre chien, dans les mêmes condi¬ 

tions, et affamé par trente-six heures d’abstinence, eut à 

manger à peu près la même quantité de pommes de terre 

cuites non broyées. Au bout de deux heures, je sacrifiai les 

deux animaux , et il n’y avait vraiment aucune différence sen¬ 

sible dans l’état chimique des matières contenues dans l’esto¬ 

mac. La fécule, au milieu de la bouillie stomacale acide, don¬ 

nait de part et d’autre une coloration bleue intense par la 

teinture d’iode. - . 

Si l’expérience,confilitj^«reconnaître que, chez l’animal 

vivant'rien ne démontre Isi" jné.cessjté chimique de la sa¬ 

livé pour’la digestion , on est forcé d’accorder au fluide sali¬ 

vaire un •autre rôle bien réel, que l’expérience détermine 

nettement ,• c’est celui d’imbiber les aliments secs (quelle que 

soit leur nature, amylacée ou non), afin de favoriser leur mas¬ 

tication et leur déglutition. Cette vue, qui est la plus simple 

qui vienne à l’esprit, et qui fut dans tous les temps celle d’un 

certain nombre de physiologistes , est la seule qiie nous puis¬ 

sions légitimement soutenir rielativemeht aux usagés de la sa¬ 

live. A ce point de vue il reste à préciser, ainsi que nous allons 

le faire, quels sont les trouble,? apportés dans la- déglutition 

par la soustraction des organes salivaires. 

Expérience, — J’ai répété l’expérience de la commission 
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d'hygiêne, et j’ai pratiqué vers la partie inférieure du cou, 

sur un cheval assez vigoureux, une plaie à l’œsophage qui 

fut maintenue béante à l’aide de deux airignes ; on donna 

ensuite 500 grammes d’avoine à manger à l’animal, ce qu’il 

fit sans difficulté, car il était à jeun depuis la veille : quinze 

ou dix-huit secondes après que le cheval eut commencé à opé¬ 

rer la mastication, l’avoine mâchée et déglutie, apparut à la 

plaie œsophagienne, sous forme d’un bol broyé, bien moulé, 

parfaitement humecté, pâteux à l’intérieur et enveloppé exté¬ 

rieurement par une couche assez épaisse de salive muqueuse 

gluante. Tous les quarts de minute environ, il sortait par la 

plaie œsophagienne un nouveau bol d’avoine insalivée, en¬ 

touré d’une couche épaisse de mucus, ainsi qu’il a été dit. 

Au bout de neuf minutes, le cheval ayant fini de manger 

les 500 grammes d’avoine, je lui pratiquai alors la section 

des deux canaux parotidiens, de façon, que la salive sé¬ 

crétée par ces glandes s’écoulât désormais au dehors de la 

bouche. Après l’opération, le cheval se remit à manger 

600 nouveaux grammes d’avoine qu’on lui donna. Cette fois, 

quoique la mastication ne parût pas être gênée en elle-même, 

cependant elle s’exercait plus longuement sur la substance à 

broyer, car ce n’est qu’aprèsune minute et demie de mastica¬ 

tion que le premier bol d’avoine se montra à la plaie œsopha¬ 

gienne. Le bol, bien moulé et entouré de beaucoup de mu¬ 

cosités, était plus petit que ceux que le cheval rendait avant 

la section des canaux salivaires parotidiens : l’avome était 

bien broyée, mais intérieurement la masse, au lieu d’être pâ¬ 

teuse, se montrait cassante et très-peu humectée. Pour les 

bols suivants, la déglutition devenait de plus en plus difficile, 

le cheval mastiquait de plus en plus longuement, et il se pas¬ 

sait quelquefois deux minutes et demie à trois minutes entre 

l’apparition de deux bols successifs. L’animal, dans les efforts 

qu’il faisait pour déglutir l’avoine qui se collait à son palais , 

avalait souvent une certaine quantité d’air qui sortait avec 
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bruit par ia plaie de l’œsophage, au devant du bol alimen¬ 

taire: vingt-cinq minutes s’étaient écoulées, le cheval n’avait 

pas encore fini ses 600 grammes d’avoine, on pesa ce qui res- 

lait , et il n’y avait eu que 360 grammes d’avoine mastiqués 

et déglutis en vingt-cinq minutes, tandis qu’avant la section 

des canaux parotidiens, ainsi que nous l’avons vu , 600 gram. 

de la même substance avaient été broyés et déglutis en neuf 

minutes. 

Pendant que le cheval mastiquait ainsi péniblement son 

avoine, les deux conduits parotidiens divisés laissèrent cou¬ 

ler une salive claire et limpide à jet à peu près continu, et 

la quantité qui en fut recueillie pendant 25 minutes était de 

deux litres environ. Le cheval paraissant avoir soif, on lui of¬ 

frit de l’eau ; il but à longs traits, et les gorgées de liquide 

qui se succédaient environ de seconde en seconde étaient lan¬ 

cées au dehors avec force par la plaie de l’oesophage ; mais, 

chose remarquable, pendant tout le temps que dura la déglu¬ 

tition de l’eau, il ne s’écoula pas une seule goutte de salive 

par les conduits parotidiens. 

Lorsqu’on a été témoin des difficultés et des anxiétés 

qu’éprouvent les malheureux chevaux, privés de leur salive 

parotidienne, pour insaliver et déglutir des matières alimen¬ 

taires sèches, telles que l’avoine, le foin, la paille, etc-) on 

reste convaincu de l’indispensable nécessité du liquidé .sali¬ 

vaire pour opérer ce premier temps d’attrition mécanique 

des aliments et de leur transport dans l’estomac, J’espère que 

les circonstances de l’expérience qui précède, la seule que je 

me borne à rapporter, seront suffisamméht démonstratives à 

cet égard, Je ferai encore une remarque ; c’est que, après la 

déviation de la salive parotidienne, les bols alimentaires 

(d’avoine), qui se sont montrés, il est vrai, plus petits et beau¬ 

coup plus secs extérieurement, étaient pourtant toujours 

environnés à l’extérjeur par une epuche de muçus gluant, 

aussi abondante qu’avant la résection déi caDawx destengn. Cela 
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tient à ce que cette salive gluante est fournie en très-grande 

partie par les glandes sous-masillaire et sub-lingualequi n’a- 

vaiept pas été intéressées dans l’expérience. C’est précisément 

ici le lieu de rappeler les différences physiques remarquables(l) 

que nous avons constatées plus haut, entre le fluide salivaire 

qui s’écoule du conduit parotidien et celui qui sort du canal 

de la glande soua-maxillairc. En effet, tandis que le premier 

est clair et possède l’apparence de l’eau, le second est mu¬ 

queux et gluant. Or, j’ai observé, par diverses expériences dont 

je ne citerai que les résultats, que ces deux espèces de salive 

sont sécrétées sous des influences qui sont en quelque sorte 

spéciales pour chacune d’elles. La quantité de fluide saiivairc 

fournie par la glande parotidienne d'un cheval est d’autant 

plus considérable pour un même temps que l’aUment est 

plus sec et plus difficile à broyer. Ainsi cette sécrétion pius 

forte pour la mastication de la paille et du foin que pour celle 

de l’avoine et de la fécule est presque nulle lorsque l’aliment 

est humide. 11 n’en est pas de môme à l’égard de la salive du 

canal de Warthon, celle-ci coule toujours à peu près en égale 

abondance, soit que la mastication s’exerce sur des aliments 

seca ou humides ; et comme d’autre part la viscosité de cette 

salive l’empêche de s’imbiber facilement dans les particules 

alimentaires, il eu résulte qu’elle s’accumule en plus grande 

quantité autour du bol et qu’elle en favorise particulièrement 

le glissement dans le gosier et la déglutition. Je pense donc 

que pour donner une interprétation exacte et vraie de ces ré¬ 

sultats, il lAUt dire qu’il existe, au point de vue mécanique (2) 

deux espèces de salive, l’une claire et aqueuse fournie par la 

parotide, que j’appeUerai ^alm 40 lu mas^Hcation, parce 

que sa sécrétiou est directement liée à oette fbnctiou et qu’elle 

ne se pradtiit pas lorsque les aliments peuvent être déglutis 

(1) chimiquement elles ne (Jiffèrenl. pa.s, elles sont toutes deux- 
alciiliiies, etc, 
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sans mastication; l’autre, salive gluante et visqueuse, fournie 

par les glandes sous-maxillaires, serait bien nommée salive 

de la diglutition, parce qu’elle lubrifie toujours la surface 

du bol alimentaire, soit qu’il ait eu besoin ou non d’être sou¬ 

mis à la mastication. On dira avec raison qu’indépendam- 

mentdes glandes parotidiennes et sous-maxillaires, il existe 

encore dans la couche cellulaire .sons-muqueuse de la bouche, 

des organes glandulaires disséminés en grande quantité, 

qui doivent fournir des fluides salivaires, dont il deviendra 

difficile de déterminer les caractères physiques à cause de 

l’impossibilité de les recueillir séparément. Je crois cependant 

être parvenu à connaître leur nature, en me fondant sur une 

particularité qui sert de caractère distinctif au tissu des 

glandes parotides et sous-maxillaires. On se rappelle que nous 

avons déjà remarqué cette circonstance singulière qu’en 

faisant infuser dans de l’eau tiède, du tissu des glandes sali¬ 

vaires, l’infusion prenait l’apparence de la salive que cha¬ 

cune des glandes formait pendant la vie, qu’alnsi Y infusion 

de la glande sous-maxillaire était visqueuse et gluante comme 

la salive qui coule du canal de Warthon, tandis que Y infusion 

de la glande parotide était fluide comme la salive paroti¬ 

dienne. J’ai donc mis infuser avec de l’eau tiède, dans quatre 

tubes, 1“ un morceau de glande sous-maxillaire ; 2“ un mor¬ 

ceau de parotide; 3“ des glandules qui doublent la mu¬ 

queuse du voile du palais ; 4° des glandules qui .sont situées 

sous la muqueuse des joues et des lèvres. Au bout de quel¬ 

ques heures, l’eau dans laquelle se trouvaient le tissu de la 

glande sous-maxillaire et les glandules du voile du palais 

avait aquîs une viscosité très-grande, tandis que Yinfu¬ 

sion de la parotide et des glandules géniennes et labiales 

avait conservé la consistance aqueuse, d’ou il est, jusqu’à 

un certain point, légitime de conclure que le fluide des glau- 

dulcs palatines est analogue à celui des glandes sous-maxil- 
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laires, et celui des glandules des joues et des lèvres à celui 

des glandes parotidiennes. 

Résumé.—expériences relatées dans cette troisième série 

démontrent d’une manière directe Tutilité de la salive pour 

l’accomplissement des phénomènes physico-digestifs (mastica¬ 

tion et déglutition), et prouvent aussi, en même temps, son 

peu d’importance dans l’accomplissement des transformations 

chimico-digestives. Nous avons de plus établi qu’on devait 

distinguer en deux classes, sous le rapport de leurs fonc¬ 

tions mécaniques, les organes salivaires, savoir : 1” les glan¬ 

des aquipares, c’est-à-dire celles qui.produisent une salive 

très-fluide et aqueuse : ce sont les parotides et les glandules 

géniennes et labiales, qui agissent spécialement dans la mas¬ 

tication. Il est à remarquer, sous ce rapport, que les canaux 

parotidiens s’ouvrent dans la bouche vers les dents mo¬ 

laires , précisément au niveau de la partie de l’arcade den¬ 

taire qui agit spécialement dans le broiement des matières 

alimentaires. T Les glandes mucipares, c’est-à-dire celles 

qui sécrètent une salive muqueuse et gluante ; ce sont les 

glandes sous-maxillaires, les glandules palatines tonsillai- 

res, etc.; elles favorisent particulièrement la déglutition. 

L’anatomie comparée appuie, du reste, cette distinction des 

organes salivaires, en ce que les glandes parotides sont pro¬ 

portionnellement très-développées chez les animaux mastica¬ 

teurs (ruminants et solipèdes), et manquent chez des ani¬ 

maux qui avalent sans mâcher, tels que les poissons, les oiseaux 

et reptiles. Les glandes salivaires mucipares ne subissent pas 

ces grandes variations anatomiques, et elles se rencontrent 

chez tous les animaux qui déglutissent, aussi bien chez ceux 

qui mâchent leurs aliments que chez ceux qui les avalent 

sans les broyer. Ainsi, chez les poissons, les reptiles et les oi¬ 

seaux , où nous avons vu manquer les glandes parotides, on 

trouve toujours un appareil crypteux très-considérable, et 

souvent aussi des glandes sous-maxillaires très-developpécs. 
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DE l’hSFEAMMATIOW FRANCHE DES MÉNINGES CHEZ LES EN¬ 

FANTS ( arachnitis de la convexité de Parent et Mar¬ 

tinet) ; 

Par le D'" RitLiisT, médecin dé l’hôpïlal de Genève, chevalier de la 
Légion d’honnenr, ex-médecin interne de l’hfipiial des Enfants 
malades, lauréat des hûpilüux et de l'Jnstitui, etc. etc. 

(2® article) (1). 

S ni. Tableau de la maladie. 

Forme, durée, terminaison. — La méningite franche se 

présente sous deux formes dislinctes, l’une à laquelle nous 

donnerons le nom de convulsive, l’autre que nous désigne¬ 

rons sous celui de phrénétique- En nous servant de ces deux 

dénominations , nous ne voulons pas dire qu’il n’y ait de con¬ 

vulsions que dans la forme convulsive, et que la forme phré- 

nélique soit exclusivement caractérisée par l’altération de 

l’intelligence; mais nous indiquerons par ces termes la pré¬ 

dominance des symptômes convulsifs dans la première, et des 

troubles de l’intelligence dans la seconde. 

L’inflammation peut adssi être primitive ou secondaire, 

simple ou compliquée, sporadique ou épidémique. 

A. hd. forme convulsive appartient plus spécialement aux 

très-jeunes enfants, à ceux qui sont encore dans leur première 

ou leur seconde année. 

La maladie débute brusquement ou après une nuit àgiiée 

par une attaque de convulsions violentes et prolongées, plus 

souvent générales que partielles , accompagnées d’un mouve- 

(1) Voyèi le titiméro de déceinBl’e 1846. 
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ment fébrile ititetlsè, et quelquefois d’uue âcCérceâtioil eoüsi-^ 

dérable de la respiration dont l’état de la poitrine ne peut 

rendre compte. La céphalalgie est inappréciable ^ les vomis¬ 

sements et la constipation manquent. Les convulsions momen¬ 

tanément suspendues laissent après elles de l’accableittent, dé 

l’assoupissement et du coma ; mais cetie suspension est en gé'^ 

néral de courte durée, et les accès iie tardent pas à se repro¬ 

duire avec une nouvelle intensité; on les voit alors se répéter 

coup sur coup, toutes les heures, toutes les deux heures, ou 

dans un intervalle plus éloigné. Quand les convulsions ces¬ 

sent, l’enfant est agité ou assoupi , ou dans un demi-coma 

accompagné de tressaillements ; il y a du strabisme j de la 

contraction des pUpiles, du trismus, quelquefois utte hémi¬ 

plégie bien caractérisée. La peau conserve sa chaleur, le pouls 

est moins accéléré, irrégulier et inégal; la face est pfile, les 

selles sont spontanées ou se produisent aisément sous l’in¬ 

fluence des purgatifs. 11 est rare de voir dans l’intervalle des 

convulsions, ou après le coma et le développement des acci¬ 

dents cérébraux qui lui succèdent j les enfants reprendre con¬ 

naissance , fixer les objets qui les entourent et être disposés 

à jouer. Cette inlennission dans les cas même où elle existé 

n’est que momentanée, et la mort ne larde pas à survenir. 

La mort arrive tantôt au milieu du coma, tantôt au milieu 

d’une violente attaque de convulsions. Cette forme de ménin¬ 

gite dans laquelle les convulsions marquent le début est dé 

courte durée ; elle ne dépasse paS quatre jours. 

La variété que nous vemins de décrire débute dans certains 

cas d’une autre manière, et marche quelquefois avec plus (le 

lenteur. Les convulsions prédominent, toujours j mais elles se 

montrent à une époque plus éloignée du début. 

Ainsi, Chez de très-jeunes enfants, on n’observe pendant 

quelques jours qu’un mouvement Fébrile intense accompagné 

d’accélération ou d’inégalité de la respiration, ou d’un assou- 
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pissement presque continuel, précédé ou suivi d’agitation, de 

cris, de fixité du regard, de dilatation des pupiles. Tantôt 

il y a des vomissements et de la constipation, tantôt ces sym¬ 

ptômes manquent ; puis, après un temps variable, la forme 

convulsive se montre telle que nous l’avons décrite; dès 

le moment où les convulsions générales se sont produites, 

la maladie marche avec une assez grande rapidité. 

Cette variété, dont la durée est quelquefois la même que 

celle de la forme ci-dessus décrite, peut cependant durer en¬ 

viron deux septénaires. 

Avant de décrire la forme phrénétique, nous allons insérer 

ici deux observations que nous avons recueillies à Genève et 

qui reproduisent les principaux traits du tableau que nous 

avons mis sous les yeux de nos lecteurs. 

Observation 1.—Méningite franche-, forme convulsive-,pus et fausses 
membranes couvrant Vhémisphère gauche-, hyiiroméningile à droite-, 
épanchement ventriculaire-—Cheneval, garçon âgéde8mois,cstnéde 
parents bien portants; un de ses frères a, dit-on, succombé à une ma- 
iadieaiguëdu cerveau ù l’àgc de 10mois; l’autre a une tôle très-volu¬ 
mineuse, mais il n’offre aucun'symptôme cérébral. Notre jeune 
malade est né chétif; il a été allaité par sa mère, et il prenait encore 
le sein à l’époque où la méningite a débuté. A l’àge de 5 mois on 
l’a vacciné, et depuis lors sa mère a remarqué qu’il était moins 
bien portant qu’auparavant, qu’il toussait et dormait peu. Cepen¬ 
dant son appétit était conservé, et il n’avait pas maigri. A l’âge 
de 7 mois on a observé que sa tête augmentait de volume ; les parents 
ont, à plusieurs reprises, insisté sur ce point,et m’ont dit qu’ils 
s’en étaient aperçus parce que les bonnets, qui allaient bien à l’en¬ 
fant, étaient devenus trop petits. Cependant cette augmentation 
de volume de la tête n’avait été accompagnée d’aucun symptôme 
cérébral, et l’on n’en avait pas même parlé au D'' Bizot, qui venait 
souvent dans la maison. 

La méningite débute le lundi 28 octobre 1844, à sept heures du 
matin, par une attaque de convulsions générales. Ces attaques se 
répètent sans cesse pendant toute la journée du lundi et du mardi ; 
elles ont lieu le lundi toutes les heures, le mardi toutes les deux 
heures; elles durent environ cinq minutes. En même temps l’en- 
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fant a une fièvre intense ; M. Bizot, qui le voit dès le premier jour, 
lui trouve la peau briilante, il a peine à compter le pouls, tant il 
est accéléré; la gène de la respiration est considérable. Dans la 
nuit du mardi au mercredi, les convulsions cessent, mais l’enfant 
reste agité; il crie et pleure; dans la soirée, il avait du strabisme. 

Le premier jour, M. Bizot fait appliquer une sangsue derrière 
chaque apophyse tnastoïde, et prescrit des poudres de .lames et 
de digitale (à la dose d’un quart de grain de la première, et d’un 
sixième de la seconde). Sous l’influence de ce traitement, le pouls 
s’est ralenti. 

Le mercredi 30(troisième jour), je vois le malade avec M. Bizot, 
L’enfant a les yeux bleus, la peau très-fine ; il est assez gras, ses 
chairs sont fermes. La dentition n’est pas commencée. La tête est 
couverte de rares cheveux, et parsemée de quelques croûtes bru¬ 
nâtres de concrétion folliculaire. Elle est volumineuse. 

Le diamètre temporal est de 20 cent, 
La circonférence de la tête, de la racine du nez à la protubé¬ 

rance occipitale, de 48 cent. 
Il est couché sur le dos, la face est très-pâle, ses yeux sontepn- 

vulsés en haut, et par moment dans un strabisme tantôt conver¬ 
gent, tantôt divergent; les pupilles sont très-contractées. Quand 
on prend le petit malade pour l’examiner, il pousse des cris aigus, 
mais il ne donne aucun signe de connaissance. 

L’oreille appliquée sur la fontanelle antérieure, qui est large¬ 
ment ouverte, ne perçoit d’autre bruit que le retentissement de 
la respiration. La peau est très-chaude, le pouls est très-irrégulier 
surtout.en vitesse, à 120 environ ; la respiration est un peu ster- 
toreuse, à 84. Le bruit respiratoire est ronflant, la percussion est 
médiocrement sonore.-Le ventre est à l’état normal. Absence com¬ 
plète de rétraction. Il y a eu des selles et des urines. On applique 
de nouveau deux sangsues aux apophyses mastoïdes; on continue 
les poudres. 

Dans la soirée, M. Bizot constate une hémiplégie gauche ; les pu¬ 
pilles sont toujours contractées, mais l’enfant craint la lumière, 
il tourne la tête dès qu’on approche la bougie. II meurt dans la 
nuit. 

Comme symptômes négatifs, nous signalerons qu’à aucune épo¬ 
que, il n’y a eü de constipation ni de vomissements; qu’on n’a 
jamais observé d’éruption, de taches ni de sudamina. 

quarante-huit heures après la mort. — Cadavre gras 
sans roideür; quelques vergclurcs â la partie postérieure du tronc. 

ilV-’-xm. 3 
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Les forilahelles sont lârgerüent ôiiVerles et l’on sépare aisément 
les os dû crâné en les iiicisànt lé long des suturés non ossifiées. 
Lés bosses jiariétàfeS sont très-Saillantes’, l’os est épàissiet se coupe 
aisément. En enlevant les pièces Osseuses à gauche, ôn peut s’as¬ 
surer que la face su’périéùre de l’hémisphère est couverte d’iine 
gelée tremblolàntei, qui n’est autre chose qu’un épanchement séreux 
dans les mailles de la pie-ihèré. 

Cette espèce dé gelée se détache avéc là plus grande facilité des 
anfractuosités. Ihciséé éiî plusieurs poi’nts, elle fournit du liquide 
transparent; sur la partie latérale de cet hémisphère, le long des 
veinés, on commence à apercevoir quelques traînées purulentes 
assez minces. i 

A droite, l’hémisphère tout é/itier est couvert, dans sa partie su¬ 
périeure et latérale externe, d’ühé couche de pus, de pus concret et 
de fausses membranes : il a, vu en masse, une belle couleur jaune et 
ressemble assez à une plèvre récôüverte des produits de l’inflam¬ 
mation. Une peiit'e quantité dé pus liquide bien lié, phlegmoneux 
et de fausses membranes se trouve dans là grande cavité de l’a- 
rachnoîdè; mais là plus'grahde partie du pus concret et des fausses 
membranes adhèrent à là face viscéràle de l’arachno'ide, et sont pour 
ainsi dire indépendants de la pie-'mèré que l’on retrouve tapissant 
les anfracliiosilés!, ét d’Oîfràht àucuiie tràce d’inflammation; elle 
est à peine injectée et n’adhèVe nullement à la substance cérébrale. 
On dirait que le pus et lès faüSsés me'mhrà'nes ont été sécrétés par 
là face viscérale de là séreuse. La s'ùhslance du cerveau est géné¬ 
ralement pâle et un peu œdémàliée'. Les y'ehtricùles sont dilatés. 
Ils contiennent une assez èrahdé quannilé de liquidé séreux; 
120graninicS environ; la voüteâ'trois piliers et le septum sontra- 

mollis. 
On nè trouve pàs trace d’inflâmmàlion à là basé; la moelle 

allongée et ce qu’on pëut voir de la mo’elle épinière sont à l’état 
normal. En aucun point de l’encéphale, il n’y a de gran'ûlations.. 

Les poumons nè cdnfîènnent ni grà’nulà lions ; ni tubercules. Ils 
sont viüiacës à leur pàrtie pôstërieüre', pëlits et'affaissés. Àu ni¬ 
veau des 'points violets, surtout à 'droite dans fà haüièur dès trois 
lobes, le tissu est flasque, lisse à la coupe, rouge-noir, laissant 
suinter du sàiig; il est difficilement pêhélrablé àu doigt et préci¬ 
pite au fond dé l’éàù (càrhifié)'. 

Les ganglions bronchiques, d’ùn petit Volünàè, sont sains sans 
tuberCülès. Le cœur est â l’état norinàL Les organes abdominaux 
ne sont pas examinés. 
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Leà Mits de lanÀtiiïe dfe cièlÜi-ci hte sdht jiàs côtttrHdy. L’Üu- 

topsie nous a révélé une triple lësidti : là jiliis rëmàHiüàblë 

était cëtte sujipürati'ôü qui rëcdüVi'àlt là pàrtie sÜp’éH'éiii’ë et 

latérale de rhié'niistihëre di’oit ; c'didmë cela ëSt bi’diiiàü’é dàHà 

la méningite Fràiiche, nous av'dhs Irô'uvë Ûil jtiis Itqliid'é, dli 

p'us coti’cCet et des fâ'üàsëà idedibranes, la |lilé-rtlfeVfe lîié’fiiocré- 

metit injectée et se déta'cbarit tbès-aisém'é'iit db là stibsiàiice 

cérébrale. ’Cb sbtit là les càr'dctér'eS fod'dàliiéntàiii dé tà Wéiiiii- 

gite Francbe, et c’fest biett à cette jililegmasi'e (jue Ü'oiis devdlis 

rapporter les sytnptômes obServés ttehdant la Vië. M'diS il 'éxi.s- 

tait deux autres lésions ; répanchemeht .Séreiii de la pi'é-mêre 

(véritable hÿdi’bméningite) et l’hydi'bcéiihàlie ^‘eiitriculàli'è. 

Quelle part Ces ëi)a'nCbeitienl'S btit ils éii dans la rtiai’tiie dé là 

nlaladie, et à d'iielléépoqüé Se s'obt-tls prbdùi’tS? 

Si nous nous eh rappbrti'Ons aux i’é'hseig'némé’nts fournis "pàé 

les parents, iiûUs serions peiit-éire tenté dé croire que l’hy¬ 

drocéphalie véntriculàirc à été antéri'éüCe et non côncoînitàhlë 

à la riiénihgUe. L'a t'êl'é de l’enfant avait, d’après le dire des 

parents, évidemment augmenté de voiiithe lih mois avant t‘é 

début dés accidents aigus, et nos rnehs'uraiioiis nous but 

prouvé que ses di'mehsïbns 'étàiènt cbhsïdéràhlès : cépên'dàht 

l’état dé rhoHésse dés parties cenlràles est cbnlràîrè à l’iiypb- 

thè'Se d’un épahcb'éniéht liri'peu ànciéh. t/on sait; eh effet, 

qu’un dés ré'sullâts dé l’hydrocéplialie clibohlque és’t là con' 

déhsatibn ét non le ràmollWscméht dés parois vëhtriculàl'rés. 

D’ailleurs, indépendamment de l’augmehlàtibn de vblumê dé 

la télé , o'h aurait bbsé'rvé d’autres symptômes cé're^^braiVx si 

l'épanchement vëht'riciilàïéé 'é‘ût Ôté antérieur à là ihéhihgi’të, 

et ces symptômes ont manqué. L’éjiàisséu’r ëtlâsàiiliédës bosses 

pariétales nous pàràissëht rendre mieux ebrapte de ï’àccroiSse- 

ment de volume dé là tête que rhypothèse d’une hydrocé 

phalic chronique. 

Ce que nous venons âe dire de rhydrocéphalie ventricu¬ 

laire est «/br*‘on applicable à l’hydroinéningite. Celte sé- 
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crétion séreuse , remarquable par son abondance, était évi¬ 

demment tout à fait récente. 

En étudiant les symptômes, nous voyons que ce sont les 

convulsions qui ont dominé et donné à la maladie une physio¬ 

nomie toute particulière; ce qui fait de notre observation un 

type bien caractérisé de la forme convulsive de la méningite. 

Quelques-uns des symptômes que l’on observe à un âge 

plus avancé ont manqué ; tels sont les vomissements : nous 

sommes tenté d’attribuer leur absence, d’une part, à ce que 

l’inflammation ne siégeait pas à la base, au voisinage du nerf 

pneumogastrique; d’autre part, à ce que le cerveau étant 

comprimé en totalité par du pus ou de la sérosité, il en est 

résulté une paralysie de l’estomac, comme on l’observe dans 

les cas de congestion céphalique où l’émétique lui-môme ne 

peut solliciter les vomissements. Dans la méningite tubercu¬ 

leuse qui occupe la base, il ne peut en être ainsi : les vomisse¬ 

ments sont fréquents parce que l’inflammation siège précisé¬ 

ment au niveau de l’origine des pneumogastriques qui sont 

irrités par le voisinage des tissus enflammés ou tuberculeux. 

La constipation a aussi manqué, mais nous attachons moins 

d’importance à son absence qu’à celle des vomissements , parce 

qu’elle est un symptôme moins constant de la méningite fran¬ 

che , et qu’elle manque aussi quelquefois à un âge plus 

avancé. N’oublions pas de noter que l’abdomen a conservé sa 

forme normale, tandis que chez les enfants plus âgés il est or¬ 

dinairement rétracté. 

Nos lecteurs auront remarqué sans doute un symptôme qui 

n’est pas ordinaire dans la méningite franche : nous voulons 

parler de l’accélération considérable de la respiration; nous 

croyons que ce phénomène est le résultat de la compression 

cérébrale. 11 est bien connu, depuis les expériences de M. Ma¬ 

gendie, que la gène et l’accélération de la respiration sont un 

des premiers effets de la section du pneumogastrique. Chez 
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notre malade, c’est la compression qui a détruit l’influx 

eérébral. 

Nous ne eroyons pas, en effet, que la lésion du parenchyme 

pulmonaire ait été le résultat de l’inflammation. L’examen , 

pendant la vie, est peu favorable à eetlc hypothèse, car nous 

n’avons pas constaté de souffle bronchique ou de râle abon¬ 

dant, comme cela arrive dans la pneumonie lobulaire de l’en¬ 

fance. La nature de l’altération pulmonaire n’a pas non plus 

les caractères évidents de la pneumonie lobulaire généralisée: 

c’est bien plutôt un exemple de celte lésion du poumon que 

Joerg a désignée sous le nom à'atelectasispahnonum, et à 

laquelle MM. Legendre et Bailly ont dernièrement donné le 

nom A'état fœtal. Joerg, en étudiant cette maladie chez les 

nouveau-nés, avait admis quelle se développait sous l’in¬ 

fluence de diverses causes, au nombre desquelles il plaçait eu 

première ligne la compression cérébrale. Chez notre malade, 

la quantité de liquide épanché, séreux ou purulent, était 

assez considérable pour exercer une forte compression sur l’en¬ 

céphale. 

L’observation suivante est un exemple de la seconde variété 

de la méningite convulsive, dans laquelle les convulsions sont 

précédées de fièvre, d’assoupissement et de quelques autres 

symptômes cérébraux. 

OliS. I bis.— Enfant de quatre mois, vigoureux; début brusque par 
de la fièvre et de l'assoupissement ; cris, agitation, dilatation des pu¬ 
pilles; petitesse et ralentissement du pouls ; violente attaque convul¬ 
sive, dont les crises se répètent pendant trente-deux heures ; mort après 
quatre jours de maladie ; suppuration de l'arachnoïde et de la pie- 
mère de la convexité-, œdème du cerveau; pas de tubercules. 
— B...., garçon âgé de 4 mois, est un enfant vigoureux; al¬ 
laité par une bonne nourrice, il a toujours été bien portant, et 
aucune cause externe ou interne , occasionnelle ou héréditaire ap¬ 
préciable n’a pu expliquer l’invasion de la maladie. Le mardi 
11 août 1846, pour la première fois on s’aperçoit que l’enfant a un 
peu plus de chaleur à la tète que d’habitude, il transpire plus fa¬ 

cilement, mais, sauf celle particularité, on n’observe rien d’extra- 
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ordinaire d^ns sçs fonctions et dans^son apparence extérieure. Il 
prend bien le sein, et va du ventre. 

Le mercredi 12, il est brûlant, il commence à être agité, par mo¬ 
ments le regard est fixe, il se prend à crier fréquemment sans 
cause; de temps à autre cependant il sourit, et comme il prend 
bien le seip et qu’il P’a pas d’autres syniptémes fâcheux, la femme 
qpi jp soigne fatinfe qpql sera bientôt rétabli. La nuit dp mer¬ 
credi j2 jeudi 13 psi lîonne, rpais il partir de six heures du ma¬ 
tin la scène change, l’enfant se lamente .sans cesse, il a de fré¬ 
quents tressauis à chaque instant il agile sa main droite; il est 
couché sur le dos. les yeux fermés, il est assoupi, puis un instant 
après il s’agite , remue sans cesse ses jambes et ses bras, et les tord 
par inomrnls. Ijaiis la jtmrnée, il a sj^t selles, on y relrouvp son 
lait non digéré ; spn ypntre est gros et dpr, jl qp yoqiit pas ; 
son yistige, (pii le matin éfail. Irés-rouge, devient fort pâle et 
jaune. 

Dans raprês-dinée, il se fait un changement frappant dans son 
état. Vers les six heures du soir, M. le docteur Dusonehel le trouve 
assoupi, les yeux oscillaient dans leurs orbi!e.s, les pupilles étaient 
dilatées, la tête pesanfe tonabajt en arrière; des cris plaintifs se 
faisaienf entendre; le pouls était petit, à ?0, la respiration lente 
et ii de grands intervalles, le ventre ballonné, la langue blanche. 

Quelques heures plus tard il est pris d’une attaque de convul¬ 
sions générales, mais plus marquée il droite qu’à gauche; les con¬ 
vulsions SC répètent pendant toute la nuit cl la journée du lende¬ 
main yeiidredi 14 ; plies np, spril pas séparées par des interyalles de 
plus d'une heure, elles durent encore lorsque je YPis repfaut à 
neuf heures du soir. 

Presque lops les çjéiajls qui ppéc^èdept nous qnl été fournis parla 

nourrice du Pét-i! U13!àdé< fepilhe d’e^^périence, fort auenUve, et 
dlanfant plu? epipressée ü l’exatniner, que ses parents étaienj; 
absents. C’est je jeudi que le doptepr Dqspnçl^et a élp appelé pour 
la preuiière fois ; il a prescrit pue pofion d’acpnjt et de nitrate de 
potasse dont !’epfa|nt p’a pris qpe liqis çuiljerées. 

Corsqup j’çii vp |e jeune B. le vpndepdi 14, à neuf heures du 
sqir, je Lui trflP'''" SP P.h’ipB alfaque dp pppyujsiqns, la léle élqit 
renversée PP arrjère, les yeux entraînés pp liant par saccades et 
divernenls, les pupilles dilalées, pou eorilracii|es, les brqs agjlés 
de moHyempnt^ saeçadés» surtout à droife; le.s extrémités infé- 
rienips élsieil! ininiübilps, |a sensibjlité laçlijc uliplie; fl Ii’y uvajl 
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pas d’iScunic à la bouche ; le ventre n’offrait rien de particulier. 
(2 sangsues ; sinapismes.) 

Cette attaque convulsive, qui durait déjà depuis plusieurs heu¬ 
res, se prolongea jusqu’au samedi à cinq heures du malin, heure 
à laquelle l’enfant mourut. 

Nous rappellerons qu’à aucune époque il n’y a eu de vomissements 
ni de coiislipatibn. ‘ : 

Autopsie trente heures après la mort. 
Le cadavre h’offre aucune trace de putréfaction, c’est celui d’un 

bel enfant de quatre mois, bien conformé; la peau est partout 
doublée d’un pannicule graisseux épais; la tête est bien propor¬ 
tionnée, là fontanelle antérieure a un pouce de long sur autant de 
large ; les os temporaux sont mous; la calotte crânienne est en¬ 
levée par un trait de scie, mais la dure-mère est tèllement adhé¬ 
rente aux os du crâne, qu’il faut la couper circulairement pour 
détacher ceux-ci. Pendant cette opération, il s’écoule de la cavité 
arachnoïdienne quelques gouttes de pus jaunâtre mêlé de sang. 
Le cerveau étant misà découvert, on retrouve sur différents points 
de sa surface et dans l’arachnoïde un peu de liquide purulent et 
quelques petites fausses membranes qu’on enlève avec le scalpel 
sans détacher le feuillet de la séreuse'; mais ces lésions sont bien 
légères en comparaison de cejle qui occupe je tissu spus-arachnoï¬ 
dien de la convexité des hémisphères ; en effet, l’encéphale, dans 
ses parties supérieure, interne et externe, a une belje couleur 
jaune, au milieu de laquelle se distinguent à peine quelques petits 
filets rougeâtres, qui lui donnent une apparence semblable à celle 
d’une pleurésie membraneuse récente. C’est à des fausses mem¬ 
branes molles, à de larges traînées de pus demi-concret, demi- 
liquide, que le cerveau doit cette coloration. L’encéphale ayant 
généralement perdu de sa consistance, on a assez de peine à déta¬ 
cher la pie-mèfé infiltrée des produits inflammatoires de la surface 
des circonvolutions, mais partout où on peut le faire, il est facile 
de s’assurer qu’il n’existe aucune adhérence morbide entre la pie- 
mère ej, la substance çrise : celle-ci a sa couleur ordinaire, elle est 
môme plutôt un pc^'pâ|e, et si elle est ramollie, ejle ne Pest pas 
plus que le restede l'encéphale. Ce ramollissement général' qui oc¬ 
cupe là périphérie aussi’ bien qùé le centré, éi, le sommet comme 
la base, à tel point que l’on déchire lés pédoncules',' lé sceplum 
lucidum et la voûte en voulant les examiner, est évidemment le 
résultat d’une iinh.ibitipn séreuse, suffisaminent expliquée par 
l'élév^tiop de ja Icippérajure et par l’âge du 8u.iel. En eiçairilqapl; 
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avec soia la base, on ne trouve d’inflammation que sur quelques 
points du cervelet, tandis que le chiasma des nerfs optiques et 
l’espace situé entre les pédoncules, la protubérance et la moelle 
allongée n’en offrent pas traces. En enlevant lé cerveau de sa 
boite crûnienne, il s’est écoulé près de 2 onces de liquide séreux 
niéléd’une certaine quantité de sang, et qui provenait probable¬ 
ment soit des ventricules, soit du cerveau œdématié. En aucun 
point des membranes encéphaliques, quelque soin qu’on ait mis à 
les rechercher, on n’a pu trouver de tubercules ni de granulations 
tuberculeuses. Les poumons sont parfaitement sains dans toutes 
leurs parties, et ne contiennent ni tubercules, ni igranulations. 
Il en est de même des ganglions bronchiques et mésentériques qui 
sont très-petits, et des viscères du ventre, tels que le foie, les 
reins et la rate; l’estomac offrait un léger ramollissement au 
grand cul-de-sac. Les intestins et la vessie n’ont pas été examinés. 

Ce fait offre assez d’analogie avec l’observation première, 

pour que la plupart des remarques dont nous l’avons fait 

suivre trouvent ici leur place, mais il en diffère en ce que 

les convulsions , au lieu de marquer le début, sont survenues 

seulement au bout de trois jours. Une fois déclarées elles ont 

été aussi violentes et répétées que celles de l’enfant Chene- 

val ; l’inflammation était encore plus considérable que chez le 

jeune G., mais pas plus que chez lui elle n’occuppait la base. 

L’absence de vomissement et de constipation doit, ce nous 

semble, être attribué, comme dans le cas précédent, au siège 

et à l’étendue de la plilegmasie. La grande mollesse du cer¬ 

veau était évidemment le résultat d’une infiltration séreuse, 

suffisamment expliquée, comme nous l’avons dit, par l’àge du 

sujet et l’élévation de la température. Nous verrons, dans les 

observations suivantes ,que dans la méningite des enfants plus 

âgés, le cerveau a conservé toute sa fermeté. 

B. La méningite phrénétique est celle que nous avons dé¬ 

crite , M. Barthez et moi, dans notre Traité des maladies 

des enfants. Elle se manifeste d’ordinaire dans la seconde 

enfance, entre cinq et quinze ans, et a beaucoup plus d’ana¬ 

logie avec la méningite franche de l’adulte que la forme pré¬ 

cédente. 
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Elle débute le plus souvent instantanément par un mouve¬ 

ment fébrile assez intense, précédé ou non d’un violent fris¬ 

son; la peau est chaude et sèche, le pouls accéléré, la face 

colorée, animée : en même temps les enfants se plaignent d’une 

violente céphalalgie frontale ou sus-orbitaire qui leur arrache 

quelquefois des cris aigus; ils craignent la lumière, l’appétit est 

perdu; des vomissements bilieux abondants manquent rare¬ 

ment ; la constipation est moins constante. 

Dès la fin du premier jour, au commencement du second 

ou du troisième, très-rarement plus tard , l’intelligence est 

pervertie. On peut déjà s’en apercevoir au regard qui exprime 

l’égarement, au faciès qui est grimaçant; puis survient une 

agitation souvent désordonnée ou un assoupissement profond. 

Ces deux symptômes alternent à plusieurs reprises, mais en 

général l’agitation l’emporte ; elle dégénère bientôt en un 

délire suraigu; le malade ne reconnaît plus les personnes qui 

l’entourent ; il refuse de répondre ou répond des mots sans 

suite. A la même époque ou un peu plus tard, ou peut ob¬ 

server déjà du trismus, des grincements de dents , des sou¬ 

bresauts de tendons, des mouvements convulsifs partiels, 

de la roideur des membres ou du tronc, du renversement 

de la tète en arrière (surtout dans les cas où il y a une 

complication de méningite rachidienne), du strabisme, de 

la contraction, puis de la dilatation des pupilles, plus 

rarement une violente attaque de convulsions suivie d’un 

coma profond. Quelques sujets ont déjà succombé à cette 

période. 

Lorsque la maladie poursuit sa marche, du quatrième au 

sixième jour, ou au plus tard au huitième, les mêmes sym¬ 

ptômes persistent, quelques-uns augmentent d’intensité, 

d’autres ont disparu ; ainsi les vomissements sont en général 

suspendus; la céphalalgie ne se foit plus sentir, mais la fièvre 

continue, le pouls est irrégulier, la respiration inégale, 

grande ou petite, ralentie ou accélérée; le ventre est rétracté. 
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les évacuatioas sont involontaires ; ragUafion est excessive 

compara|)le dans certains cas à celle qiii précédé les fièvres 

éruptives; elle est accompagnée de soubresauts dç tendons, 

de carpologie , de mptjvements cppyulsifs partiels. Le délire 

est violent ; on est obligé de garrotter les enf£|pts daps jetjr lit ; 

il est bien rare de pouvoir même, pour quelques instants, 

appeler une lueur d’inteilittence. Les paalades tombent dans |e 

collapsus, la sensibilité générale est la sensibilité spé¬ 

ciale s’éteint, la respiration devient stertpreusp, et l’asphyyie, 

le coma, ou une attaque de cpnyulsiqps violentes pi prolongées 

terminent la scène. 

La maladie suit, en général, une marche continue, pans 

des cas très-rares, il y a des rémissipns mojnentanées. L’en¬ 

fant recouvre l’intelfigence ; il reconnaît les persoppps fin; 

l’entourent; la fièyre est très-irrégulière, le pptds tantôt mé¬ 

diocrement, tantôt très-accéléré, mais Xagitation perdste^ cm 

môme degré, puis les fifniRtômes ataxiqpes reprennept leur 

première violence, et la inoçt ne tarde R®? ô arriyer. (Vpy. 

observ. 3, ) 

On trouvera dans les observations suivantes deu}? exemples 

de rnépingite phpénétique bien caractérisée ; dans Je pfemier 

cas, ja marche de la majadfe a été très-rapide et continue ; 

ejje n’a pas duré plus de trpis jours; dans le Sécppd; la 

est survenue au bput de sept jours et demi, et il y a pH “PP 

sprte dMntermiltence dans les symptômes. 

Obs. II. —Méningite franchephrénélique ; marche rapide; mort le 
troisième jour; pus dans la grande cavité de l'arachnoïde ; pas de 
tubercules. — Malleret, garçon, âgé de 9 ans, habituélleinetit bien 
pprfant, ayant les yeux blpus, lés cheveux rpuxi et une cpnsU- 
tuiion trps-fprte, esf pris brusqjiement ^11 ayaitscncpre éjé â |léco)e 
la veijle), le mardi 11 octobre 1838, dans la soirée, de fièyçe, de 
mal de télé, dè'vÔmissemenls bilieux éj de ednsiipation; son étal 
s’aggrave dans la nuit ; il est plongé dans' un coma profond, in¬ 
terrompu quelquefois par une vive'agitation; il np reconnaît per- 

jonns; lalateçst tantôt très-pôle, tantôt trôs-rpiige,grimaçante, 
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surtout à gauche; sa mère a remarqué qu’il louchait. Le 12 et le 
13, les mêmes symptômes persistent ; Içs vorpisseinenls sont con¬ 
tinus ; il vomit encore ep arrivant a l’hôpital (le 13 dans la 
journée^ mais il n’a ni co’ny|j(sinns, ni êplstàtfis. pe Iqi avait 

fait aucun traitement actif (1)- 
Le 14, au matin, je trquye cet enfant dqns l’élaf aqiv^nj; ; Le 

faciès est Hagard ; le’malade est couché sur lè dps, très-'a,gilé, Ips 
bras écartés i^u trqnç, tendus, mais sans rqideur des.ariiculqiiqns 
des extrémités supérjeures et inférieures. Le trqnç, aji contraire, 
a la roideur d’une barre de fer; (juand pn le soulève, la tête 
bascule en arrière; la sensibilité est obtuse aux nnernbres supé¬ 
rieurs, mieux conservée aqx membres inférieurs; sppbresauls de 
tendons de i’ayâut-bras gauclie ; strabisme, dijalation des pupiles 
qui sqrit çnepre contractiles ; abol.lljun complète de !’inij.ej!l^euQe; 

ôn ne peut voir la langue. La peau est èJiaqdS r flbn!? 
petitesse extrême, inégal, on ne peut le compter; la resplpatiqq 
est très-açcéjérée, 50; !ps inspiratiqi|s sont pénibje§, abdominales, 
et la gêne de la respiration s’accroît beapepup dès fju’on remue le 
jeunp màla^ç. Il n y a pas eu de selles' depuis l’entrée, je ventre 
est réjractp, les yoniissenieiijs ne se sont pas reproduits. (Potion 
huileuse ,'^ sangsues aux jpmbes, sinapisnies aux janabes.) 

A tjùaire beures de l’après-midi, le fiieies e^t encore plus ajtéré 
que le matin, le pouls est joui à'fai't'insensible, l’ajjiiation di- 
tiiinue, les extrémités supériejii-es sont en risplulion, 'les pau¬ 
pières sont, largernept ouvertes, lès pupiles énormémentetéga- 
leinpnt dilatées. Cqnimeucement de tfisjnus, cependant par une 
pression un peu jiorle bn peut abaisser la inàchqire inférieure. 
Dans la soirée, il' meurt, soixante et douze heures environ après le 
déltuf. 

L’autopsie est pratiquée quaranlp, et upe beures après la mort, 
par un temps froijl et sec.—^Cadavre biep cpnformé, pas de verge- 

tures, roideur des extrémités inférieures. 
Tête. Les parois osseuses sont à l’état normal; la dure-mère 

est injectée dans les fosses occipijales postérieures. Les sinus sont 
gopgés de saqg. En incisqnt |a dqre-n|èrç, pp yqit upp couebe dê. 
pus jaunâtre, bien lié, inodore, dans la grande cavjjé (iê l’iTilpjf 
nqïde, aq niveau de |a inpitié antérieure de l’hémispH^re gauc|ie. 

(t) J’qi dp ces détails à l’opligeanee du pv l'aupin ; j’ai reeqejUj 
fpoi-ipéme l’bbsei’vatlpn. 
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Le pus est semi-liquide; pas de fausses membranes proprement 
dites; pas de pus dans la grande cavité de l’hémisphère droit. 
Les veines cérébrales, très-dislendues de sang, sont entourées de 
matière jaunâtre, plastique, qui suit leurs contours. Cette matière 
plastique est entièrement sous-arachnoïdienne; c’est seulement 
autour des veines cérébrales de la convexité qu’on remarque cette 
altération, car à la base, la pie-mère est saine, et n’offre pas trace 
d’infiltration purulente. Partout cette membrane s’enlève avec 
assez de facilité ; elle n’adhère pas à la substance cérébrale qui, à 
la face convexe du cerveau, a une teinte générale rosée, et offre 
un piqueté abondant. La pie-mère, qui pénètre dans les circonvo¬ 
lutions, est très-injectée et laisse découler beaucoup de sang; à la 
coupe, la substance cérébrale a partout une bonne consistance, 
peut-être même est-elle plus ferme que d’ordinaire. Les ventricules 
sont vides de sérosité. Nulle part on ne trouve de tubercules ni de 
granulations. 

L’estomac contient une grande quantité de bile verdâtre qui colore 
fortement le grand cul-de-sac dont la membrane muqueuse est 
comme gélatineuse; elle est complètement ramollie. Dans quelques 
points elle a disparu, et l’on voit des ulcérations à fond blanc formé 
par le tissu sous-muqueux. On aperçoit, au niveau de la face an¬ 
térieure, d’autres ulcérations : les unes linéaires et allongées , les 
autres circulaires, de 1 à 2 lignes de diamètre, à bords rouges; 
elles occupent toute l’épaisseur de la muqueuse. 

Les autres organes sont parfaitement sains; les poumons, en par¬ 
ticulier (.malgré l’accélération de la respiration), sont souples, 
rosés, crépitants. Nulle part on ne trouve de tubercules. 

Cette observation est un type de méningite phrénétique. 

Le début est violent au milieu d’une parfaite santé ; dès le 

premier jour, une ataxie formidable se déclare, et soixante 

et douze heures après le début la mort termine la scène. La 

maladie est foudroyante, l’aggravation est progressive, et 

aucune rémission dans les symptômes ne peut laisser une 

lueur d’espoir. 

Dans le fait suivant, il n’en a pas été de même, la durée 

de la maladie a été plus longue, et il y a eu des rémis.sions 

bien marquées. Cette observation a été recueillie par M. Bar¬ 

thez et par moi. 
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Obs. IH. — Méningite franche; intermittence des symptômes; mort 
au bout de sept jours et demi-, fausses membranes dans l'arachnoïde-, 
inflammation générale de la pie-mère. — Lebouc, garçon, âgé de 
Il ans, a Paris depuis un mois, était dans un état de santé par¬ 
faite , et n’avait éprouvé aucune de ces incommodités qui attei¬ 
gnent souvent les enfants à l’époque de leur acclimatement à 
Paris. Le jour du début de sa maladie il s’était promené toute 
la matinée dans les Champs-Elysées; il était resté exposé au gros 
soleil, n’ayant sur la tête qu’une petite casquette qui ne la cou¬ 
vrait que très-imparfaitement. 

Le dimanche 14 juin 1840, à huit heures et demie du soir, il fut 
pris d’une vive céphalalgie accompagnée de frissons et de somno¬ 
lence; il était alors ù la barrière et il revint chez lui; ses dents 
claquaient; il se coucha, et dans la nuit il eut de nombreux vo¬ 
missements bilieux. 

Le 15et le 16, il éprouva encore quelques frissons suivis de cha¬ 
leur et de sueur (et fut même obligé de changer de linge). Les selles 
furent quotidiennes, spontanées, mais il continua â vomir. La 
céphalalgie était intense, il s’en plaignait de lui-même. 

Dans la journée du mardi 16, il eut du délire. A sept heures du 
soir, il ne reconnaissait pas son frère. Au commencement de la 
nuit, il était tranquille, puis au milieu il était agité; sur le malin, 
il s’endormait. 

Le mercredi 17, dans la matinée, M. le D” Scellier le vit et le 
trouva sans fièvre; il était abattu, mais il avait toute son intelli¬ 
gence. La céphalalgie persistait; il avait été à la garde-robe; dans 
la nuit, il fut très-agité. 

Le jeudi 18, à huit heures du matin, on l’amena à l’hôpital. 
Depuis le début, l’appétit avait été perdu et la soif très-vive; il 

n’avait eu ni convulsions, ni toux, ni épistaxis, ni éruption. Sa 
sœur, qui était fort intelligente, nous dit qu’elle ne l’avait pas 
quitté depuis le commencement de sa maladie, et que chaque jour, 
a quatre heures, il avait eu un redoublement de malaise. On n’a 
fait d’autre traitement qu’une application de cinq sangsues à 

l’anus. 
Le 18, à neuf heures du matin, nous examinons notre jeune 

malade, M. Barthez et moi; il est dans l’état suivant: c’est un 
garçon d’un embonpoint médiocre, aux membres assez forts et 
fermes. Sa peau est brune, ses yeux bruns ne sont pas ombragés 
de longs cils. Ses cheveux sont blond foncé. Il n’a ni cicatrices, ni 
éruption chronique, mais bien toute l’apparence d’une vigoureuse 
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constiiütibh. Ce qui nous frappé k plus àu moiiiehi où nous ^exa- 
mirittns, c’est son excessive agllàiion ; il se tourne él retourne (îàns 
son lit, se plàijsnah't sans cesse : à chaque instant ét sans causé il 
ch;;hge dé i')Bsitiou. C'ependaiii il a soii ihi'ellîgence et répond bien 
aUx qüeslVohs. Dé î'ui-iriêhié il sé plaint 'd’uile vive cépHàlàigie 
frontale. Sou faciès exprime l’anxiété. La figuré est niàrbréé de 
violet aux pommettes; le masque est pâle, jàunÀ'tré; le pouls 
varie de 8S à 100 ; il est înlér'niittent, inégal, el cepéndant là cba- 
léù'r est vive ét sèche. La réspiràliiin est àccéiélée, 40 à 44, trés- 
plaiutive, mais le bruit respiratoire est pàrfailément pur ét là 
percussion bien sonore partout. La laiigüe sèche, râpeuse, roiige à 
la pointe, cou Verte en arrière d’un éhdüit épàïs; la gorgé est ùri 
peu dOulüùrcusé, le ventre est aplàii, peu sonore; l’ehfânt sé 
plaint dé douleUis abdominales assez vives, il vomit en ridiré 
présence une bile verte aboudunie. (Eau de Sedlitz.) 

Dans la joürhée, ragitâlion est éxcessivé ; lé petit inàlàde donne 
déS coU’pS a rihlirmièl'é qüi veut le cotil'éhir; cétie agitalioit per¬ 
siste le soir et dans la nuit; à noire visite du lendeniàih lO, elle 
est, si c’est possible, plus grande encore, tout à fait analogue â 
l’ànxiété qui précède les éruptions àiguës '; l’ikitelligence qüi exis¬ 
tait la Veille a fait placé à tin déliré âgité. Cependant il montré 
éncote l'a langue. 11 cligne les yeûk COmnié S’il craignait la lu¬ 
mière. Les autres symptômes sont à peu près les môtlies q'ù’hier, si 
ce n’est qiie.la respiration a consïdérâble’iinéittt baissé. Elle est â 20, 
inégale, plàiiltive, 'tantôt grandé, tantôt petite; jpa's dé selles. 
( S'algnéé d’é deùx palettes.) Le caillot est assez iferhie, couvert 
d’une couenne peu épaisse. (Sulfate de quinine; 1 gt-'aminé en ‘deüi 
doseS, rüné pt ise à midi, l’àüi're à 'déük iieiiré's.) 

A Ir'ofs héùreà, il côthifi‘én'ça à ’aVbir dés suèurs ext'rèitiéhiént 
'élioh'dânités qui o'nt pé'rsi'st'é dàùs la Soirée ; à SiX heures, lé pouls 
'était très-petit, 72;Vagitaiion continuait, mais il iàvait uü peu 
'plus dé connaissance, il ménl’râlt biéh la langue et répondait à 
quelques questions. Oh lui donna un verlé d’eau dé S'édii'tz, qui 
ne prôé'û'râ paS déàèlici, ùlâîB àdienâ d'ë 'nôftibréu'k vomUséiiiénls. 

Le lendemain 20, son état s’était encore aggravé. Le délire était 
côhtlnùél et l’àgilatïon la iliêfne. 11 àvâit paé inteirVall'és dés sdu- 
brés'àüts dans lés avâni-bràs. àés püpïUès ëtàiént iégè'reiiiênt di- 
làt'éés; le'pôtils s’étâil beâüco'up 'accélébé', lâd. LéS suèurà aVàiéiùt 
disparu, ét la péa'ii était, corai'üie par le passé, rfcdeVéïiue 'chaüdfe, 
Sèche et r'ùg'uéüSé) fâ làhgué était plüs h'uhiidë, niais là cônslipa- 
iion pc'rsisiail. (Hùit sangsues à rahüs; deux vésicatoires duic 
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jambes, glace sur la tête, eau de Sedlitz; i'a’êeiüëht avec miel Üë 
nlercüH'are ijj poür le sbir.) Les jpiijùres de 's'aügsûeâ coüléui bien. 
Le lavertïéht n’atiiène tju’iiù'e pétitë selle dans la iiüit. 

Le 21 ; au inàlin, i’eiifànl a encore âssë^ 'd’inteiligeiice pour 
donner la main. Il a des soabresàutsdë tendo’hs, delà càrpbloglé ; les 
pilpilles sont dilatées, égales ; le faciès exprime la s'onfifrancë et par 
intervalles la Stüiifeiir;ié‘poblSi's't régulier, tres-pëti't,àl-^(i; laclîa- 
leur médiocré; les forces sôht d'éprimeeS; la langue est sè'cüe, ru¬ 
gueuse, peu rouge. 11 n’a pas cessé d’avoir des douleurs abdomi¬ 
nales; il s’en plaint encore. Il coinmericë à avalër avec difficulté. 
( Calomel gr. Xil en deux doses.) 

L’agilaüon continue dans la journée. A trois heures, il ne re¬ 
connaît pas ses parents; à sept heures du soir, il ne répond à au¬ 
cune question, ne montre plus la langue. Garpo|ogie, contraclign 
spasmodique des muscles de là face ; par intervalle, distorsion dù 
visàge 'à gauche ,'et sttdbLsme des plus càr'actéri.fe; rétrâclion du 
ventre; pouls d’une extrême pèlitesse, à 160. À deiix belires du 
matin, il est pris de convulsions générales intehses; elles dureiit 
jusqu’au 22 au matin. A sept heures, il meurt. 

La maladie à duré en tout du 14 juin à huit heures et demie dü 
soir, aü 22 juin à sept heures du itaiin, c’est-à-dire sept jours et 
demi. 

L'autopsie est pratiquée vingt-sïx heürës après là niort, par uii 
temps beau, chaud et sec. 

La ,dure;mère .est saine; le sinus longitudinal cûn lient un Caillot 
jaunâtre. En incisant |a J dure-mère , on pénétre danS la grande 
cavité de l’arachnoïde. Cette membrane est poisseuse du côlé 
gauche, elle l’est aussi uri peüà droite; mais de ce côté, au niveau 
de la fossé tempbiàle, oh V6it dû pus cohcV'ét jàûhàVré aplali 
en fausses membrâhes de 2 ihillîmèlreS d’^épàïsÿédl-et de 3’cë'nli- 
mèires d’étendue. Les fausses membranes ne Soüt pas ëla.siiquésî 
elles se déchirent facilemen.t el s’aplatissent sous l’ongle. La Sé¬ 
reuse n’est ni opaline, ni injectée. 

Dans le tissu sus-arachnoïdien, le long des vaisseaux des parties 
latérales dès hémisphéVés) sù'rVoui à droite, A là basé , àù niveau 
du chiasma et dans lës sfcisSurëS dë SylviüS’, bh tVbhvê une itPdl'trâ- 
lion de pus, concret d’un beau jaune.. La pie-mêre ëst génér'àféj^ 
ment injectée à la surface.des circpnvolutions et des anfractuosités, 
mais elle se détache assez facilement. Les circonyolutigns sont bien 
proporiiuimées; elles ne sont pas tassées. La substance grise est 
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assez colorée, elle n’est pas ramollie; la substance blanche est 
piquetée. La masse cérébrale est généralement un peu moins con¬ 
sistante que dans l’état normal. Très-petite quantité de liquide 
trouble dans les ventricules. La voûte à trois piliers est ramollie, 
mais sans diffluence. Nulle part, soit dans l’encéphale, soit dans 
ses membranes, soit dans les autres organes, on ne trouve de tu- 
berculesni de granulations.Tous les viscères sont sains, à l’exception 
de la raie qui est un peu molle sans être hypertrophiée. 

Cette observation diffère de la précédente par les nom¬ 

breuses rémissions qui se sont tour à tour succédé. C’est là 

un fait très-rare, car, à très-peu d’exceptions près, la méningite 

franche suit une marche continue. Cette continuité des sym¬ 

ptômes, comparée aux intervalles lucides que l’on observe dans 

la méningite tuberculeuse, avait, comme nous l’avons déjà 

dit, été citée par Hopfengartner, comme un excellent carac¬ 

tère différentiel entre l’hydrocéphalie et l’inflammation du 

cerveau. Nous maintenons ce caractère comme précieux pour 

le diagnostic; car pour peu que l’on compare notre observa¬ 

tion à quelques faits particuliers de méningite tuberculeuse, 

on verra qu’elle différence il y a entre les rémissions partielles 

de quelques-uns des symptômes chez notre malade, et le re¬ 

tour presque complet à une apparente Santé qui est si trom¬ 

peuse chez les enfants atteints d’hydrocéphalie. Dailleurs, le dé¬ 

but foudroyant au milieu d’une santé parfaite, l’apparitiondu 

délireau bout dequarante-huitheures,l’excessive agitation qui 

n’a pas cessé un instant, alors même que l’intelligence reparais¬ 

sait , et enfin la morf qui survint au bout de sept jours et 

demi, ne pouvaient laisser aucun doute sur la nature de la 

maladie. 

Aussi avions-nous inscrit en tête de notre feuille d’obser¬ 

vations, le jour où l’enfant fut admis à l’hôpital : Méningite 

inflammatoire ; pus dans la grande cavité de l’a- 

rac/mïode, pas de granulations. Le diagnostic a été vérifié 

de point en point. 
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C. Méningite secondaire. — L’inflammation simple des 

méninges est quelquefois le résultat direct ou éloigné d’une 

lésion du crâne, ou bien elle se développe dans le cours d’une 

autre maladie. Ainsi, on trouve des exemples de phlegmasie 

des méninges survenue pendant une pneumonie (1) ; dans 

le cours d’une néphrite albumineuse, compliquée de pleuro¬ 

pneumonie (2) ; au milieu d’accidents intestinaux qui avaient 

succédé à la scarlatine (3), chez un enfant atteint d’un abcès 

du grand pectoral en voie de guérison (4) ; chez un autre qui 

avait une affection ulcéreuse du gros intestin (6) ; chez un 

dernier, à la suite d’une fracture du crâne (6). 

Dans tous ces cas, l’existence d’une affection antérieure a 

jeté du doute sur le diagnostic, et un peu modifié la physio¬ 

nomie de la maladie. Cependant chez tous les malades, sauf 

chez un seul qui était en proie à quelques accidents, suite de 

la scarlatine, et chez lequel la forme comateuse a prédominé, 

on a vu paraître cette agitation désordonnée, cette anxiété 

excessive, ce délire suraigu, qui sont caractéristiques de la 

méningite inflammatoire. L’apparition de ces symptômes chez 

des enfants dont la maladie ne peut pas rendre compte d’une 

pareille phrénésie devrait, en cas pareil, éveiller l’attention 

des médecins sur la possibilité de l’invasion d’une méningite. 

La méningite s’est d’autant plus rapprochée de la descrip¬ 

tion que nous avons donnée de la forme phréné tique, que 

l’affection dans le cours de laquelle elle survenait était elle- 

même plus récente et moins sérieuse. Chez les enfants déjà 

gravement malades, l’inflammation méningée ne s’est guère 

révélée que par l’excessive agitation et le délire dont nous 

avons parlé, et aussi par l’influence qu’elle a exercée sur quel- 

(1) Rilliet et Barthez. — (2) Idem. — (3) Abercrombie, loc. cit., 
p. 73. — (4) Charpentier, loc. cit., p. 75. — (5) Hache , loc. cit. — 
(6) Parent, loc. cit., p. 322. 

1V“ — XIII. 4 
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ques-uns des symptômes de la maladie antérieure. Nous cite¬ 

rons en abrégé, et comme exemple, les deux faits suivants. 

Chez deux enfants atteints l’un d’une pneumonie primitive, 

l’autre d’une pleuropneumonie secondaire et d’une albumi¬ 

nurie , la maladie débuta par une agitation excessive sans cé¬ 

phalalgie appréciable ni vomissements; le dévoiement qui 

existait persista, la forme de l’abdomen ne fut pas modifiée; 

le pouls, de régulier qu’il était, devint inégal, irrégulier, et 

diminua de fréquence, et dans un autre cas sa petitesse fut 

extrême ; les inspirations se ralentirent,la face pâlit, le faciès 

fut anxieux. L’agitation ne diminua pas d’intensité, elle dura 

jusqu’à la mort, qui termina rapidement la scène. La maladie 

dure dans un cas un, dans l’autre deux jours. 

Chez un malade dont l’observation appartient à M. Hache, 

la méningite se développa dans le cours d’une affection ul¬ 

céreuse de l’intestin. Nous allons rapporter en entier cette 

curieuse observation; bien qu’elle paraisse faire exception au 

tableau que nous avons donné de la méningite, nous verrons 

qu’en définitive elle rentre dans la règle générale. 

Obs. IV. — Adélaïde Guinard, âgée de 14 ans, pâle, lympha¬ 
tique, douée d’un embonpoint assez considérable,.d’une forte 
constitution, a les mamelles développées, n’est pointencore réglée. 
Placée depuis plusieurs mois dans la salle des teigneuses, elle était 
presque guérie, par les soins de M. Mahon, d’un favus ancien, 

lorsque, le 19 janvier 1832, elle fut prise, sans cause connue, de 
céphalalgie, de faiblesse, d’inàppétence, de malaise ; les symptômes 
continuèrent les jours suivants; il s’y Joignit de la fièvre; elle 
n’eut ni vomissements ni dévoiement; on lui fit garder le lit et on 
la noit à la diète. Le 25 janvier, l’élat de la malade s’aggravant, on 
la fit passer dans la salle Sainte-Catherine ; c’est alors seulement 
qu’elle fut soumise à notre observation. A dix heures du matin, 
nous la trouvâmes dans l’état suivant : 

Face pâle, exprimant l’abattement et la stupeur; pupilles mé¬ 
diocrement dilatées, contractiles; yeux peu sensibles â la lumière; 
intelligence bonne, réponses lentes mais justes; violentecépbal- 
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algie susorbitaire, sonsibililé et myqiiiilé inlacles; peau cbaude, 
sèche; pouls assez développé, à 120; toux raresaps cxpectpralion ; 
bruit respiratoire pur dans toute l’étendue de la poitpine; lèvres 
couvertes de croûtes noirâtres; langue rouge , sècl|e, soif vive; 
ventre peu développé, mou, douloureux â la pression, suçlout 
dans la région iliaque droite. Il n’y a pas eu de selles depuis plu¬ 
sieurs jours. (12 sapgsues à l’anus; cataplasmes éinollienls sur Ip 
ventre; sinapismes aux jambes ; gonmie.) 

Le soir, même état; abattement, somnolence; pas de réponses 
aux questions adressées. La palpation du ventre excite loujpqrs la 
même douleur. 

Le26,délirecontinuel pendant la nuit; le ipatin,déçubitus dqiv 
sal; immobilité, stupeur de la face augmentée, altération des 
traits; bouche écuineuse; plaintes continqplles occasionnées saijs 
doute par la douleur de tête, par la malade porte souvept les mains 
sur le front. Le délire continue ; la sensibilité générale persiste ; la 
pression du ventre est douloureuse dans la région iliaque. Il y a 
eu pendant la nuit plusieurs selles liquides involontaires; [teau 
chaude, pouls petit, très-accéléré. 

J’ai cru remarquer, en mettant la malade sur son séant, que le 
tronc était un peu roide. (8 sangsues sur le point doqloureux du 
ventre; cataplasmes émollients ; vésicatoire çamphj’é â une cuisse; 
gomme édulc. avec addit. de nitr. 20 grains.) A cinq heures dU 
soir, la somnolence persiste; plaintes moins vives; çpi sourd 
chaque inspiration; contractions convulsives , plus fortes dans les 
membres supérieurs et inféripurs, qui conservent leup spnsiliilité. 
Pouls très petit battant presque sans intermittence, 

Le râle trachéal commence. 
Mort à trois heures du matin. 
Nécropsie le 28, trente heures après la mort. 
Grâne. Une couche de pus épais fluide recouvre toute la surface 

de l’arachnoïde cérébrale ; à la base du cerveau, sur le chiasnia des 
nerfs optiques et autour de |a protubérance annulaire, le pus est 
concret et forme des fausses membranes ; si oti enlève ce pus , la 
couleur de l’arachnoïde n’est pas manifestement changée. L'arach¬ 
noïde qui revêt la dure-mère offre une couleur roséè peu intense, 
mais ne présente pas de pus, 

La pie-mère est un peu plus injectée que dans l’étal normal. 
Le tissu du cerveau est ferme et fortement sablé. Il y a quelques 

cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules latéraux. 
liacbis. L’arachnoïde spinale présente, dans toute l’étendue 
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de la surface interne, une couche de pus analogue à celle que nous 
avons trouvée dans le crâne. 

La membrane propre de la moelle n’est pas injectée ; le tissu mé¬ 
dullaire est pâle et généralement mou. 

Thorax. Adhérences pleurétiques anciennes; poumons engoués 
a leur bord postérieur; peu de sérosité dans la péricarde ; dilata¬ 
tion assez considérable des deux cavités ventriculaires du cœur, 
qui sont remplies de sang; l’épaisseur absolue et relative des parois 
est à peu prés normale. 

Abdomen. L’estomac, le duodénum et les deux tiers supé¬ 
rieurs de l’intestin grêle sont sains ; plus loin, la muqueuse pré¬ 
sente des arborisations qui augmentent graduellement,et arrivent 
a produire un rouge uniforme dans les deux derniers pieds de l’in¬ 
testin grêle ; l’épaisseur et la consistance de la muqueuse ne sont 
pas toutefois altérées; le cæcum est très-large; la muqueuse, d’un 
rouge violacé, épaissie, ramollie, offre trois ulcérations profondes 
à bord relevé , à fond rouge et inégal ; l’épaisseur des parois du 
cæcum est notablement augmentée au niveau des ulcérations, qui 
pénètrent jusqu’à la couche musculeuse. 

Le colon et le rectum sont sains ainsi que les autres organes de 
l’abdomen. 

Les ganglions mésentériques inférieurs sont rouges, tuméfiés, 
ramollis. 

Les autres organes n’offrent aucune altération. 

D’après la description des ulcérations, qui étaient profondes, 

accompagnées d’un épaississement considérable des parois de 

l’intestin, il est évident que leur développement a été anté¬ 

rieur à celui de la méningite cérébro-spinale. 

D’un autre côté, les symptômes cérébraux, aussi bien que les 

lésions encéphalo-rachidiennes, prouvent d’une manière évi¬ 

dente que l’inflammation des membranes est d’une date ré¬ 

cente. 

Ainsi, la grande cavité de l’arachnoïde contenait du pus 

liquide, et, comme nous l’avons dit, ce n’est qu’au début de 

la méningite que ce produit inflammatoire se montre sous 

cette forme. En outre, les troubles de l’intelligence (sauf la 

céphalalgie, qui pouvait bien être sympathique de l’affection 
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intestinale) ne sont survenus que le septième jour, tandis que 

dans toutes les autres observations que nous avons analysées, 

les accidents phrénétiques ont paru à une époque beaucoup 

plus rapprochée du début. Daus le titre de son observation, 

M. Hache attribue aux ulcérations du cæcum la qualification 

à'anciennes. Cependant, tout enadmettant que les ulcérations 

ont précédé le début de la méningite, nous ne croyons pas 

qu’elles soient chroniques ; la rougeur, le ramollissement et 

la tuméfaction des ganglions mésentériques le prouvent évi¬ 

demment. 11 est probable, en définitive, que cette malade a été 

atteinte d’une fièvre typhoïde, ou tout au moins d’une in¬ 

flammation ulcéreuse du cæcum, compliquée de méningite. 

La faiblesse, le malaise, la céphalalgie, la stupeur, l’état des 

lèvres et de la langue, la douleur dans la fosse iliaque, le dé¬ 

veloppement du pouls, des selles liquides involontaires spon¬ 

tanées succédant à de la constipation, appartiennent évidem¬ 

ment à la fièvre typhoïde. On ne peut pas arguer du siège 

des ulcérations à l’absenced’unedothiénenterie, car l’on trouve 

dans la science des cas d’affection typhoïde bien constatée 

où les ulcérations occupaient exclusivement le gros intestin(l}. 

Le délire continuel pendant la nuit, l’altération des traits, 

la bouche écumeuse, les plaintes incessantes, la roideur du 

tronc, indiquent l’invasion de la méningite cérébro-spinale. 

En décomposant ainsi cette observation, on voit qu’elle offre 

beaucoup d’analogie avec les deux faits de méningite secon¬ 

daire que nous avons précédemment analysés. 

Dans ce cas, l’analyse était plus délicate, puisque la ménin¬ 

gite compliquait une affection qui, par elle-même, s’accompa¬ 

gne d’accidents cérébraux.-Heureusement que les cas de cette 

espèce sont rares ; car, s’ils étaient plus fréquents, on com¬ 

prend quelle incertitude ils jeteraient sur le diagnostic. 

{La suite au prochain numéro.) 

(1) Bulletin de la Société anatoinùjue, 1837, 
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ttlîS AVÀÎVTÀGES 1)E la PERFORATtON DE LA VOETE DU CRANE 

DANS LUS OPÉRATIONS DE CÉPHALOTRIPSIE, ET DU DEGRÉ DE 

RÉTRÉCISSEMENT DU DÉTROIT SUPÉRIEUIÎ QUI NE PERMET 

PLuS L’emploi bu cépiialotriei;; 

Par le D' Hersbiït, ancien interne de la Maternité de Paris. 

Des opinions peu favorables ont été émises sur l’utilité de 

ia perforation du crâne dans les opérations de céphalotripsie, 

et quelques accoucheurs ont avancé que le céphalolribe peut 

être employé pour des rétrécissements du détroit supérieur 

extrêmement prononcés. Je ne partage point complètement 

ces idées, et je compte prouver expérimentalement dans ce 

mémoire, d’une part, que le céphalolribe , quoique modifié 

souvent depuis son invention, ne peut pas être utile pour 

tous les rétrécissements extrêmes du détroit supérieur, d’autre 

part, que l’emploi de cet instrument est beaucoup plus facile 

et plus sùr, lorsqu’on a pratiqué d’abord la perforation de la 

voûte du crâne. Mais, avant d’aborder le fond même de cette 

question, je veux rappeler, aussi succinctement que possible, 

les opinions de divers accoucheurs sur le même sujet. 

Opinions diverses sur ï'ethpioi du forceps céphalolribe. 

Considéré sous le point de vue pratique, le céphalolribe, 

malgré tous ses perfectionnements, n’est pas encore devenu 

un instrument commode et complètement sûr. Il atteint, il est 

vrai. Son but dans un grand nombre de cas ; mais eii raison 

de son volume et de son poids considérables, de la nécessité 

de l’appliquer sur une partie située aü-dessus du détroit su¬ 

périeur, et en traversant ce même détroit plus ou moins 

rétréci, la manœuvre en est souvent fort difficile. De plus, 

son emploi n’a pas toute l’innocuité que l’inventeur lui a 
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attribuée, et dans certains cas de rétrécissement extrême, il 

doit être repoussé comme dangereux, et en outre comme in¬ 

capable de conduire raccouchement à bonne fin, Au surplus, 

l’appréciation qui a été faite de cet instrument est loin d’être 

uniforme, et c’est ce que je veux démontrer tout d’abord, en 

exposant brièvement les différentes opinions quiont.été émises 

en France sur ce sujet. 

Dans un premier mémoire présenté à l’ Académie des sciences 

au mois de juillet 1829, M. A. Baudelocque, l’inventeur du 

céphalotribe, annonçait qu’il pouvait broyer la tête du fœtus 

dans la cavité utérine, et que la masse cérébrale sortant par 

le nez et les orbites, les os fracturés ne présentant point 

de saillies dangereuses à la surface du crâne, le cuir chevelu 

restant intact, sans déchirure, il pouvait aplatir la tête, et la 

comprimer jusqu’à ce point d’en réduire le volume à unnoyau 

d’un pouce, et de pouvoir lui faire traverser un btissin dont 

le diamètre sacro-pubien aurait seulement 2 pouces et peut- 

être même 20 lignes d’étendue. Plus tard, dans un second 

mémoire, cet accoucheur revient sur l’une de ses premières 

assertions ; il avoue que, pendant l’écrasement de la tête, le 

cuir chevelu ne résiste pas toujours comme il l’avait annoncé 

tout d’abord, mais qu’il peut se déchirer et donner ainsi pas¬ 

sage à la matière cérébrale, puis il ajoute qu’il ne faudrait 

pas croire que ces déchirures aient le moindre inconvénient, 

comme, par exemple, celui de laisser saillir les aspérités des os 

fracturés, attendu que les qs du crâne, même ceux de la base, 

ne sont point transformés en esquilles, et qu’ils anticipent 

seulement, qu’ils chevauchent les uns sur les autres, sans dé-* 

vier jamais jusqu’au point de faire sailliê à travers, les soin-: 

tions de continuité des téguments du crânp* Enfin, dans une 

petite brochure publiée par le même auteur en 1830, 00 fer 

trouve encore les mêmes opinions appuyées sur dix observa¬ 

tions, dont huit appartiennent exclusivement à M. A Baude- 

locquc, et les deux autres à MM. Velpeau et Barbette. Dans 
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cet opuscule, on y affirme de nouveau que le céphalotribe peut 

réduire la tête à un noyau d’un pouce , ou à 21 lignes entre 

les surfaces externes des deux cuillers; qu’il peut faire fran¬ 

chir à la tête les bassins les plus étroits; qu’il est moins dan¬ 

gereux et plus facile à: appliquer que le forceps ordinaire ; 

qu’il termine l’accouchement bien plus rapidement que ta 

perforation du crâne, opération considérée par lui comme 

très-dangereuse et inutile; enfin, que son application est 

très-simple et tout à fait sans danger, parce que l’accou¬ 

cheur n’a pas besoin de faire de grands efforts pour extraire 

la tête (1). 

Je ne m’arrête pas ici à réfuter celles de ces opinions qui 

ne me paraissent pas justes, j’y reviendrai plus tard; mais je 

veux faire remarquer de suite : 1® que chez toutes les femmes 

dont M. A. Baudelocque a cité les observations, il n’y avait 

pas un seul bassin dont le rétrécissement fût porté au-dessous 

de 2 pouces et demi ou même 3 pouces ; en outre, 2° que 

M. Baudelocque lui-même, qui blâme la perforation , a écrit 

qu’il n’hésiterait pas à perforer d’abord la tête du fœtus avant 

d’appliquer le céphalotribe, dans le cas oii, le bassin étant 

considérablement déformé et resserré, il ne pourrait pas faire 

pénétrer les cuillers au-dessus du détroit abdominal. 

En regard de ces opinions, qui, à mon avis, accordent à l’em¬ 

ploi du céphalotribe des avantages trop étendus, je vais 

mettre celles d’un éminent professeur de la Faculté de méde¬ 

cine de Paris, dont les appréciations scientifiques jouissent, à 

si bon droit, d’un grand crédit. M. P. Dubois a déjà pra¬ 

tiqué la céphalotripsie dix ou douze fois au moins; il connaît, 

en outre, les détails d’un certain nombre d’opérations faites 

par d’autres praticiens, et entre autres une très-remarquable 

qui fut faite par un habile accoucheur de la capitale, sur une 

(1) Z>€ la Céphalotripsie, par Baudelocque neveu; Paris, 1836, 
p. 6, 7, 8, 9, et 17, 18, 19, 20. 
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femme dont le diamètre sacro-pubien n’avait que 2 pouces 

d’étendue : la femme ne put être délivrée par l’application du 

céphalotribe , et le chirurgien se vit contraint à pratiquer ■ 

l’opération césarienne. La mère et l’enfant succombèrent tous 

deux. Eût-il mieux valu abandonner complètement à la na¬ 

ture l’expulsion du fœtus après la perforation du crâne, comme 

le conseillait Boër ? Le résultat eût presque indubitablement 

été le même. Cet exemple funeste de l’emploi infructueux du 

céphalotribe dans les rétrécissements extrêmes du bassin a 

pesé, je pense, d’un grand poids dans l’esprit de M. le pro¬ 

fesseur P. Dubois pour l’appréciation qu’il a faite de l’oppor¬ 

tunité de la céphalotripsie dans les différents cas qui peuvent 

se présenter. 

J’ai eu très-souvent l’avantage d’assister aux leçons de 

la clinique d’accouchements, et c’est là que j’ai entendu 

professer les opinions suivantes : 1° Le forceps-céphalotribe 

est certainement un instrument d’une utilité incontestable, 

dans certains cas de rétrécissement du bassin qui ne permet¬ 

traient pas soit l’accouchement spontané après la sym¬ 

physéotomie (1) ou après la perforation du crâne toute seule, 

soit l’accouchement artificiel après cette même perforation 

suivie de l’application du forceps ordinaire. 

2° Dans tous les cas même où, soit la symphyséotomie, soit 

la perforation du crâne seule, soit cette perforation suivie d’une 

application de forceps (opérations qui peuvent toujours se faire 

(1) On peut en effet espérer dans certains cas, et avec raison 
peut-être, d’agrandir suffisamment les diamètres du bassin, par 
l’opération de la symphyséotomie, pour que la tête du fœtus vivant 
puisse traverser les détroits rétrécis ; mais c’est là une grave ques¬ 
tion qui parait être encore tout à fait irrésolue dans l’esprit de 
M. P. Dubois. Cette irrésolution , il la justifie très-bien dans ses le¬ 
çons , en rappelant à ses auditeurs combien peu est encourageante 
la statistique qtie la science possède sur la symphyséotomie, sta¬ 

tistique d’après laquelle on sauve une seule femme sur trois, et 
un enfant sur deux. 
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saas l’emploi d’instruments particuliers), ne pourraient point 

permettre le passage de la tête à travers les détroits rétrécis, 

dans tous ces cas, on ne doit pas et on ne peut pas employer 

indistinctement la céphalotripsie. Ainsi, par exemple, quand 

il s’agit de bassins dont le diamètre sacro-pubien a moins de 

2 pouces 3 lignes d’étendue, l’opération doit être repoussée 

comme dangereuse, et comme inexécutable suivant toutes 

les probabilités: dangereuse d’abord, parce que si l’enfant est 

d’un volume ordinaire, et que son extraction soit possible à la 

rigueur, on ne pourra l’extraire qu’en exerçant des tractions 

énergiques et multipliées qui léseront les organes maternels; 

inexécutable ensuite, pour deux raisons, en premier lieu, parce 

qu’il faudra éviter des tractions nuisibles, en second lieu, 

parce que l’extraction sera presque toujours matériellement 

impossible, même au prix des plus grands efforts. Ainsi donc, 

toutes les fois qu’un diamètre sacro-pubien du détroit supé¬ 

rieur a moins de 2 pouces 3 lignes d’étendue, et que la gros¬ 

sesse étant arrivée à son terme, on a tout lieu de présumée 

l’existence d’un fœtus d’un volume ordinaire, lorsqu’on outre 

on est convaincu, par la longueur du travail, de l’impuissance 

des efforts maternels, il faut renoncer à la céphalotripsie 

(à moins pourtant que l’enfant ne soit mort, auquel cas il li’y 

a point naturellement d’inconvénient à tenter l’application 

du céphalotribe, en ayant soin de modérer les efforts de trac¬ 

tion). En effet, si l’enfant e.st mort, l’écrasement de sa tête 

importe fort peu ; mais s'il est vivant et que l’on commence 

par tenter cette opération, on s’expo.se à ne pouvoir pas ter¬ 

miner l’extraction, et à être Contraint de pratiquer la gastro¬ 

hystérotomie, pour délivrer la femme; or, la gastro-hystéro¬ 

tomie étant Une opération presque constamment mortelle 

pour la mère, à Paris du moins, il s’ensuit que l’accoupheur 

aurait sacrifié en même temps et la mère et l’enfant. 

3° Toutes les lèis qu’uü rétrécissement du bassin permet l’em¬ 

ploi du céphalotribe. Ou qu’un accident quélcontpic l’exige et 
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qu’il est possible, l’opération présente encôre et des difficultés 

et des dangers, Des diffîcuUës. D’abord la longueur et le 

poids de l’instrument, puis la tête tantôt mobile au-dessus 

du détroit supérieur, tantôt très-fortement appliquée sur 

lui par les contractions énergiques de rutérüs, opposent de 

très-grandes résistances à d’introduction et à l’application 

régulière des branches; ou bien, déplacée par cette intro¬ 

duction, la tête glisse entre les cuillers soit en haut, soit en 

avant, au moment même où on les rapproche : l’on est foi cé 

alors à retirer les branches, pour les réappliquer mieux; quel¬ 

quefois on n’a pas une meilleure réussite à la seconde tentative, 

et il faut répéter l’application trois ou quatre fois avant d’arri- 

ver à la faire convenablement. —Les os du crâne 

brisés par le forceps présentent quelquefois leurs aspérités à tra¬ 

vers des solutions de continuité du cuir chevelu, et peuvent 

confondre, percer oudéchirerles parois molles du canal à travers 

lequel on entraîne la tête. Enfin, des tractions trop énergiques 

peuvent confondre les parties maternelles, qu’elles exposent 

ainsi à toutes les conséquences parfois graves de ces contu¬ 

sions, ou bien disjoindre les symphyses en rompant leurs 

moyens d’union. 

4° Il serait peut-être préférable, et lui-même^ M. P. Du¬ 

bois, préférerait probablement l’opération césarienne à la cé- 

phalotripsie, dans le cas où l’enfant se présenterait par l’ex¬ 

trémité pelvienne, pourvu cependant que, le travail nlétant 

commencé que depuis peu de temps, la vie du fœtus, d’un 

côté, ne soit pas encore compromise, et, d’autre part, que la 

mère ne soit point encore fatiguée par la durée du travail. 

5“ Enfin, dans toutes les circonstances où la longueur 

du travail peut faire prévoir de.s accidents graves pour la 

mère j si l’on n’abrége pas le forme de ses souffrances, 

il ne faut pas être arrêté par l’idée que l’enfant est en¬ 

core vivant ; mais se décider de suite ù le sacrifier pour sau¬ 

ver la mère. Cette decision toutefois ne doit être prise qu’en 

présence de motifs sérieux, car il ne faut jamais i>erdrc de 
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vue la possibilité d’un accouchement spontané , même dans 

les circonstances les plus improbables : de nombreux exem¬ 

ples existent dans la science qui commandent cette prudente 

circonspection. 

Telles sont les idées principales qu’émet et répand M. le 

professeur P. Dubois dans ses belles leçons cliniques sur l’art 

des accouchements. 

D’après M. Velpeau, on peut toujours employer le cépha- 

lotribe avec le plus grand avantage, quand les rétrécisse¬ 

ments du diamètre sacro-pubien ne sont pas au-dessous de 

2 pouces ; mais cette opinion, qu’il exprime dans son traité 

d’accouchements (1), ne s’y trouve pas entourée des preuves 

pratiques qui devraient l’appuyer. M. Velpeau s’exprime 

ainsi : « Le céphalotribe doit suffire pour tous les cas oh la 

symphyséotomie serait indiquée, ou ceux que l’accouchement 

prématuré aurait pu amener à bien. 11 tiendra également lieu 

de l’opération césarienne tant que les petits diamètres du 

bassin ne seront pas réduits à moins de deux pouces ; au 

delà je doute qu’on puisse rien en attendre d’utile, et que 

son emploi soit réellement moins dangereux que la gastro¬ 

hystérotomie ou l’embryotomie proprement dite, » 

Cette opinion se rapproche beaucoup, comme on peut le 

voir, de celle qui est professée par M. Baudelocque, mais la 

conformité cesse quand il s’agit de la perforation du crâne. 

M. Velpeau s’explique en peu de mots sur cette perforation 

et il dit tout simplement que «de fortes pinces ont', il faut 

l’avouer, plus de prise sur les os quand le crâne est ouvert, 

que tous les forceps imaginés jusqu’ici» (2). M. le professeur 

Velpeau, dans ce passage, parait attacher bien peu d’impor¬ 

tance aux efforts des accoucheurs qui ont inventé des forceps ; 

je rappellerai en passant que les Anglais professent pour ces 

(1) Traité complet sur l'art ries accouchements ^ 2® éd.; Paris, 1835, 
t. Il, p. 492. 

(2) Loc. cit., p. 492. 



CÉPHALÔTRIPSIE, 61 

instruments, et à juste titre, bien plus d’estime, car ils ont 

élevé dans Westminster une belle tombe à Chamberlcn, l’in¬ 

venteur du premier forceps. 

M. le professeur Moreau dit simplement, dans son traité 

d’accouchements, a qu’en Allemagne et surtout en Angleterre, 

où la perforation du crâne se fait malheureusement avec beau¬ 

coup trop de légèreté, l’emploi du forceps céphalotribe a été 

adopté sans aucune difficulté» (1). 

Enfin, M.Cazeaux, dans son Traité d'accouchements (1841, 

p. 608), exprime aussi, comme MM. Velpeau et Baudelocque, 

l’opinion qu’un bassin dont le diamètre sacro-pubien a 6 cen¬ 

timètres d’étendue peut encore permettre l’extraction d’une 

tête broyée par le céphalotribe; mais il ajoute cette restric¬ 

tion, que l’on doit se décider à agir ainsi dans les cas seule¬ 

ment où l’enfant est mort, et où l’on peut espérer de réduire 

suffisamment le volume des parties pour pouvoir terminer 

l’accouchement sans faire courir à la mère de trop graves 

dangers. 

En présence de ces opinions diverses sur le degré d’u¬ 

tilité du forceps céphalotribe, on est tout naturellement 

amené à se demander si elles sont toutes bien fondées, bien 

établies, sur des données certaines, sur des expériences pro¬ 

bantes ?... Évidemment cela n’est pas, puisque quelques-unes 

d’entre elles se contredisent, et que quelques autres sont pu¬ 

rement spéculatives. C’est ce qui m’a décidé à tenter quelques 

expériences pour éclaircir un sujet sur lequel les meilleurs 

esprits diffèrent encore si notablement; j’avais d’ailleurs d’au¬ 

tres motifs pour entreprendre ce travail. Je pensais, par exem¬ 

ple , que l’on ne tient pas assez compte des formes nouvelles 

acquises par les bassins viciés, du rétrécissement de certains 

diamètres et de l’agrandissement de certains autres ; du chan¬ 

gement de direction des plans et des axes des détroits, en 

(1) Trailéd’accoiich(ntents, i8i\,{, U, p.322. 
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outre qu’en songeant exclusivement à diminuer le diamètre 

transversal de la tête, on oublie un peu trop complètement 

l’étendue que conservent les autres diamètres, et même la 

largeur que conserve le diamètre bipariétal dans les points 

sur lesquels les cuillers du forceps n’appuient pas directe¬ 

ment. Pour toutes ces raisons, je me suis décidé à entreprendre 

l’étude des quatre questions qui suivent : 

Première quêsUon. — Quels changements l’action du cé- 

phalotribe fait-elle subir à la tête du fœtus dans les conditions 

suivantes : 1“ quand le crâne n’a pas été perforé; 2“ quand 

la perforation du crâne a été pratiquée, et que la masse céré¬ 

brale a été divisée avec un crochet mousse; 3° lorsque après 

la crâniotomie, la mas.se cérébrale a été divisée avec un cro¬ 

chet mousse, et expulsée de la cavité crânienne à l’aide d’in¬ 

jections d’eau tiède? 

Deuxième question. — Lorsque le forceps céphalotribe a 

épuisé toute sa puissance pour diminuer le volume d’une tète 

de fœtus dont on a préalablement perforé le crâne, et broyé 

la masse cérébrale avec un crochet mousse, peut-on espérer 

de voirie volume de cette tête écrasée diminuer encore pen¬ 

dant son passage à travers la filière d’un bassin rétréci ? 

Troisième question.— Peut-on croire, avec raison, qu’on 

acquiert de grands avantages, sans s’exposer à des inconvé¬ 

nients ou des dangers, en faisant précéder l’application du 

forceps céphalotribe, par la perforation du crâne, et l’expulsion 

de la masse cérébrale, broyée à l’aide d’injection d’eau tiède? 

Quatrième question.—La céphàlotripsie est-elle contre- 

indiquée par l’étroitesse extrême du détroit supérieur? Jus¬ 

qu’à quel degré de rétrécissement de ce détroit l’usage du 

céphalotribe est-il possible ? 

1’'® question : Effets du céphalotribe sur la tête du fœtus. 

—11 n’existe dans les écrits des accoucheurs modernes, même 

les plus récents, rien qui puisse servir à résoudre la ques¬ 

tion que je viens de poser, et cependant elle aurait dû né- 
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cessaireraent occuper les esprits, avant même que l’usage du 

céphalotribe fût introduit dans la pratique. 11 faut néanmoins, 

pour être vrai, rappeler que M. A. Baudelocque, inventeur 

du céphalotribe, a écrit qu’il réduisait la tête du fœtus non 

perforée s un noyau d’un pouce, et cela sans qu’aucune pointe 

d’os fracturé vienne faire saillie à travers les téguments du 

crâne déchirés; mais cette assertion, telle qu’elle est, nous 

apprenant simplement que l’un des diamètres du crâne peut 

être réduit à 1 pouce, sans nous parler des changements im¬ 

portants que subissent les autres diamètres, est trop incom¬ 

plète, et par conséquent incapable de conduire à une conclu¬ 

sion juste et précise. J’ai donc au moins le droit de dire que 

les écrits modernes sur la céphalotripsie sont insuffisants pour 

résoudre la question dont il s’agit:partant de ce fait, voyons 

si mes expériences sont propres à combler la lacune que je 

viens de signaler, et d’abord décrivons la manière dont je les 

ai exécutées, pour exposer ensuite les résultats qu’elles ont 

produits. 

J’ai broyé successivement les têtes de trente cadavres de 

nouveau-nés, dont le plus âgé n’avait que quinze jours, et le 

plus grand nombre de deux à sept jours seulement. Les corps 

de ces enfants, privés de vie à une époque si peu éloignée de 

leur naissance, n’avaient pas pu certainement acquérir des 

modifications de consistance assez considérables pour que leurs 

tissus, mous ou solides, offrissent à l’instrument compresseur 

une résistance plus grande que celle qu’ils eussent offert au 

moment de l’accouchement : ainsi, la solidité des parois du 

crâne n’avait pas pu augmenter beaucoup, il est même cer¬ 

tain, ou pour le moins probable, qu’elle n’avait pas aug¬ 

menté, D’ailleurs, je me suis constamment appliqué à ra¬ 

mener, par une préparation préliminaire, les têtes des 

enfants dans les mêmes conditions de température et d’hu¬ 

midité auxquelles elles sont soumises dans les organes gé¬ 

nitaux internes au moment de l’accouchement. Je me suis 
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servi, pour arriver à ce but, du moyen simple qu’employa 

le grand Baudelocque dans les expériences qu’il fil avec le 

forceps ordinaire, pour constater quelle serait la diminu¬ 

tion la plus considérable du volume de la tête , sous l’effort 

compresseur de cet instrument. J’ai donc plongé d’abord les 

têtes des enfants , pendant quelques minutes, au milieu d’un 

bain d’eau pure dont la température avait été amenée à 40 ou 

46 degrés centigrades, et après les avoir ainsi ramollies 

par la chaleur humide, je leur ai fait subir, du moins au 

plus grand nombre d’entre elles, quelques autres prépa¬ 

rations qui les ont placées dans des conditions de plus en 

plus favorables à la diminution de leur volume. C’est ainsi 

que, sur les trente têtes de nouveau-nés, cinq seulement 

ont été écrasées après la simple immersion dans l’eau chaude; 

les quinze suivantes ont été, après l’immersion, perforées 

sur différents points de la voûte crânienne, et ont eu leurs 

masses cérébrales divisées avec un crochet mousse; enfin, 

chez les dernières, la crâniotoniie a été pratiquée, et, 

de plus, j’ai complètement expulsé la masse cérébrale de 

l’intérieur du crâne, en la divisant d’abord avec un crochet 

mousse, et en la délayant ensuite avec des injections d’eau 

tiède. 

Ces différentes manières d’opérer ont donc composé trois 

séries d’expériences : la première, donnant la diminution du 

volume de la tête qu’on peut obtenir avec le forceps cépha- 

lotribe, sans pratiquer d’abord la perforation; — la deuxième, 

démontrant si l’on peut obtenir une plus grande réduction 

en appliquant le forceps après avoir perforé le crâne sur un 

point quelconque de la voûte, et divisé la masse cérébrale à 

l’aide d’uncrochet mousse ;— la troisième série enfin, indiquant 

si la diminution du volume de la tête devient aussi considé¬ 

rable que possible en n’appliquant le forceps qu’après avoir 

pratiqué tout à la fois la crâniotomie et la division de la masse 

cérébrale avec un crochet mousse, puis l’expulsion de la masse 
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encéphalique délayée par des injections d’eau tiède : cette 

dernière préparation faisant pour ainsi dire le vide dans l’in¬ 

térieur du crâne. 

Dans chacune de ces séries, l’application du céphalotribe 

n’a pas toujours été faite de manière à comprimer le diamètre 

bipariétal de la tête, pendant que le grand ase de l’extrémité 

céphalique, c’est-à-dire le diamètre occipito-mentonuier, se 

trouvait placé parallèlement à l’axe des cuillers du forceps. 

Je me suis au contraire appliqué à écraser la tête dans des di¬ 

rections variées, afin de me rapprocher le plus possible des 

conditions dans lesquelles l’écrasement s’opère à l’intérieur de 

la cavité utérine. Il est en effet, comme chacun le sait, com¬ 

plètement impossible de saisir la tête par les extrémités de 

diamètres déterminés à l’avance, et de la manière la plus fa¬ 

vorable à son extraction. On sait aussi que le motif de cette 

impossibilité consiste surtout en cela, que la tête est trop 

élevée au-dessus du détroit supérieur, et assez souvent très- 

mobile, et que le même détroit est trop rétréci pour per¬ 

mettre à l’accoucheur de placer à sa convenance les branches 

de l’instrument. 

Voici maintenant les résultats de mes expériences, classées 

par séries. 

J’avertis ici, afin de ne pas avoir à faire une foule de répé¬ 

titions pendant tout le cours de ce travail, que toutes les me¬ 

sures de la tête, prises au niveau du point d’application des 

cnillers, sont composées tout à la fois de l’épaisseur du dia¬ 

mètre réduit, et de l’épaisseur des cuillers du céphalotribe. 

J’ai pensé qu’il valait mieux ne pas faire la déduction de l’é¬ 

paisseur de ces cuillers, puisque ces parties de l’instrument 

restent constamment appliquées sur la tête pendant tout le 

temps que dure l’opération de la céphalotripsie et en aug¬ 

mentent le volume. 

Dans la première série d’expériences, cinq têtes de fœtus 

ont été écrasées sans avoir subi la perforation du crâne, et en 

IV® — xni. 5 



66 MÉMOIRES QRIGINACX. 

réduisant l’étendue de tous les diamètres à une mesure 

moyenne, je suis arrivé à coustaterj 

Que cinq têtes, présentant pour diamètres normaux : 

3 p. 11,8 ligii. 4 p. 7,6 lig. 3 p. 4,8 lig. 3 p. 0,8 lig. 

ont subi, par l'effet du céphalotribe, les changements sui¬ 

vants ; 

r D’une part, en moyenne ; 

Une augmentation dans l’étendue des trois premiers dia¬ 

mètres : l’occipito-frontal a acquis 4 pouces 4 lignes 6 dixièmes, 

au lieu de 3 pouces 11 lignes 8 dixièmes ; l’occipito-menton- 

nier, 6 pouces 2. dixièmes de ligne, au lieu de 4 pouces 7 lignes 

6 dixièmes ; le sous-occipito-bregmatique, 3 pouces 9 lignes, 

au lieu de 3 pouces 4 lignes 8 dixièmes. 

Une diminution assez forte dans l’étendue du diamètre bi¬ 

pariétal au niveau du point d’application des cuillers: ce dia¬ 

mètre s’est réduit jusqu’à 2 pouces 6 lignes 2 dixièmes, au 

lieu de 3 pouces 8 dixièmes de ligne qu’il avait auparavant; 

en outre, il s’est réduit à 1 pouce 10 lignes 3 dixièmes en 

avant des cuillers, et à 2 pouces 3 lignes 3 dixièmes en arrière 

des cuillers. 

2° D’autre part, en maximum et en minimum : 

augmentation des diamètres occipito-frontàl, dccipito- 

mentonuier, et sous-occipito-bregmatique, a été, en maxi¬ 

mum^ de 9 ligues pour les deux premiers et de 1 pouce poul¬ 

ie dernier; en minimum, de 2 lignés pour l’occipito-frontal, 

de 0 pour l’occipito-mentonnier, et de 3 lignés pour le sOüs- 

oecipito-bregmatique* 

Ua diminution du diamètre bipariétal au niveau du point 

où les cuillers ont été appliquées, a été, eh maXîmuih, de 

I pouce 1 ligne 8 dixièmes: il conservait seulement 1 pouce 

II lignés ; en minimum, de 3 lignes 8 dixièmes : il conservait 

encore 2 pouces 9 lignes. De plhs, ce même diamètre bipà- 
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riétâl a conservé : 1” en avant des Cuillers, 2 pouces au maxi- 

muin^ et 1 poüc'e 7 lignes au tninimuta; 2° en arriéré des 

cuillers, 2 pouces 7 lignes au maximum, et 1 pouce 11 lignes 

au minimum. 

Dans les ciiiii eipérienees de cètte première série', j’ai 

constamment àilpliqùé les cuillers du céphalotribe sur les 

extrémités du diamètre bipariétal, diamètre qui ést assuré¬ 

ment le plus favorable à l’aplatissement de là tète, En outre; 

c’est le grand axe de l’extrémité céphalique, le diamètré 

occipito-mentonnier, qui a toujours été placé parallèlement â 

l’axe des branches de l’instrument. En soriime donc, j’ai saisi 

la tête dans les conditions les plus favorablés que l’on puisse 

désirer, soit pour l’écrasefflent facile i soit pour l’extraction 

hors du bassin. 

Dans mes expériences de la deuxième sérié, quinze tètes de 

fœtus ont été écrasées parle céphalotribe, après avoir subi la 

perforation de la voûte du crâne, et en réduisant tous lélirs 

diamètres à une mesure moyenné, avant et après l’ûpératfôu ; 

j’ai obtenu les résultats süivauts : 

Quinze tétés dé fœtus, présentant pour diamètres nor¬ 

maux : 

3 p. 11,3 lig. 4 p. 6,S lig. 3 p-. 4,à lig. 3 p. 1,1 lig. 

ont subi, par l’effet du céphalotribe appliqué après la perfo¬ 

ration du crâne^ les changemènts qui Suivent : 

1 “ D’uûe part, én moyenne : 

Une augmentation dans l’étendue des trois premiers dia¬ 

mètres : roccipito-frontal a acquis 4 pouces 0,3 lig.; au lieu de 

3 pouces 11,3 lig.; l’occipito-mentonnier, 4 pouces 7,8 lig.; 

au lieu de 4 pouces 6,5 lig. ; le sous-occipito-bregmatique, 

3 pouces 6,6 lig. au lieu de 3 pouces 4,6 lignes. 

Une diminutiûn dans l’étendue du diamètre bipariétal au 

niveau du point d’application des cuillers: 2 pouces 0,8 lig., 

au lieu de 3 pouces 1,2 lignes. De plus une diminution au 
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moins aussi considérable du môme diamètre, soit en avant du 

point d’application des cuillers, 1 pouce 8,4 lig., soit en 

arrière 2 pouces 0,6 lignes. 

2° D’autre part, en maximum et en minimum : 

Vaugmentation des diamètres occipito-frontal, occipito- 

mentonnier, et sous-occipito-bregmatique, aété, en maximum, 

de 7 et de 6 lignes pour les deux premiers, et de 8 lignes pour 

le dernier ; en minimum, elle a été de 1 ligne pour tous les trois. 

La diminution du diamètre bipariétal au niveau dupoint sur 

lequel les cuillers ont été appliquées a été, en maximum, de 

1 pouce 6 lignes: il conservait seulement 1 pouce 6 lignes;en 

minimum, de 9 lignes: il conservait encore 2 pouces 6 lignes. 

De plus, ce même diamètre bipariétal a conservé: 1° en 

avant des cuillers, 2 pouces 2 lignes au maximum, et 1 pouce 

au minimum ; 2“ en arrière des cuillers, 2 pouces 3 lignes 

au maximum, et 1 pouce au minimum. 

Il est aussi très-important de faire observer que Vaugmen¬ 

tation des diamètres occipito-frontal, occipito-mentonnier, 

et sous-occipito-bregmatique, a quelquefois été nulle, et que 

ces diamètres ont même, daas plusieurs cas, diminué au lieu 

d’augmenter; ainsi : 

1“ L’occipito-frontal a conservé son étendue première trois 

fois, et il a diminué cinq fois de l à 6 lignes; 

2” L’occipito-menlonnier a conservé une fois son étendue 

première, et il a diminué deux fois de 1 à 2 lignes ; 

3“ Le sous-occipito-bregmatique a conservé huit fois sa 

dimension naturelle, et il a diminué deux fois de t à 2 lignes. 

En dernier lieu je dois ajouter que dans ces quinze expé¬ 

riences la tête a été pressée dans des directions variées, quoique 

les cuillers du forceps aient toujours été appliquées sur les 

extrémités dii diamètre bipariétal. Eu effet, le grand axe de 

cet instrument a été souvent placé parallèlement à des dia¬ 

mètres divers : ainsi il l’a été neuf fois parallèlement au dia¬ 

mètre occipito-mentonnier; trois fois parallèlement au dia¬ 

mètre sagitto-trachélien; une fois parallèlement au diamètre 
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bregmato - trachélien ; une fois parallèlement au diamètre 

sagitto-sous-occipital ; enfin une fois parallèlement au diamètre 

occipito-frontal. 

Dans la troisième série d’expériences, dix têtes de fœtus 

ont été écrasées, après avoir subi la perforation de la voûte 

du crâne, ainsi que l’évacuation de la masse cérébrale à l’aide 

d’injections d’eau tiède, et en réduisant tous leurs diamètres 

à une mesure moyenne, avant et après l’opération, je suis 

parvenu à constater que : 

Dix tètes de fœtus, présentant pour diamètres normaux : 

3 p. 10 lig. 4 p. 4,2 lig. 3 p. 3,4 lig. 3 p. 0,3 lig. 

ont subi, par l’effet du céphalotribe, les changements suivants : 

r D’une part, en moyenne : 

Une augmentation dans l’étendue des trois premiers dia¬ 

mètres : l’occipito-frontal a acquis 3 pouces 11 lignes 3 dixiè¬ 

mes, au lieu de 3 pouces 10 lignes; l’occipito-mentonnier, 

4 pouces 7 lignes 3 dixièmes, au lieu de 4 pouces 4 ligues 

2 dixièmes; le sous-occipito-bregmatique, 3 pouces 4 lignes, 

au lieu de 3 pouces 3 dixièmes de ligne. 

Une diminution dans l’étendue du diamètre bipariétal, 

au niveau du point d’application des cuillers: 1 pouce 11 li¬ 

gnes 3 dixièmes, au lieu de 3 pouces 3 dixièmes de ligne ; et 

de plus une diminution tout au moins aussi considérable du 

même diamètre, soit en avant du point d’application des cuil¬ 

lers , 1 pouce 7 lignes 2 dixièmes, soit en arrière, 1 pouce 

7 lignes 6 dixièmes. 

2“ D’autre part, en maximum et en minimum : 

\]augmentation des diamètres occipito-frontal, occipilo- 

mentonnier, et sous-occipito-bregmatique, a été, en maximum, 

de 6 lignes pour tous les trois, et en minimum, de 2 lignes 

pour les deux premiers, et de 1 ligne pour le dernier. 

La diminution du diamètre bipariétal au niveau du point 

d’application des cuillers a été, en maximum, de 1 pouce. 
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4 liguçs : U conservait seulement l pouce 8 lignes ; et en 

mioirntm ? 4e 7 lignes : il conservait encore 2 pouces 6 lignes. 

En outre, ce môme diamètre bipariétal a conservé : 1“ en 

Uvant dçs cuillers, % poupes 4 lignes au maximum, et 9 lignes 

au ininimumi 2“ en arri^iee (les cuillers, 2poiiçes 9 lignes au 

maximum, et 1 pouce 6 lignes au minimum. 

Il est aussi trèsrimportant de faire observer que l’augmen¬ 

tation des diam,êtres occipito-frontal, occipilo-mentonnier, 

et sous-occipito-bregma tique, a quelquefois été nulle, et qu’ils 

ont même, dans plusieurs cas, diminué au lieu d’augmenter, 

ainsi : l’occipito-frontal a diminué trois fois de 1 à 4 lignes ; 

l’occipito-mentonnier a diminué aussi une fois de 1 ligne; et 

le sous-occipilo-bregmatique a diminué aussi une fois de 1 li¬ 

gue; quatre fois il a conservé son étendue primitive. 

Enfin, dans cette troisième série d’expériences, tout comme 

dans la précédente, la tète a été pressée dans des directions 

variées, et que je vais signaler : dans tous les cas les cuillers 

du céphalotribe appuyant spr les extrémités du diamètre bi¬ 

pariétal, j’ai mis divers autres diamètres en rapport parallèle 

avec le grand axe de cet insfrument, notamment le diamètre 

sagitto-trachélien, cinq fois; puis le diamètre occipito-men- 

tonnier deux fois; le diamètre occipito-frontal une fois; l’oc- 

cipito-huccal une fois; le diamètre bregmato-sousroccipital 

une ibjs. 

[La suite au prochain numéro.). 

MÉMOIRE SUR lES VAISSEAUX EYMPIIATIQUES DU POUMOBI ; 

Par le D' J.-P. jrAÛAVAV, prosecteur â la Faculté de médecine 
de Paris, lauréat de l'École pratique -premier grand prix). 

]N[0S meilleurs auteurs classiques n’qnt guère qu’indiqué fes 

vaisseaqx lyqiphftiques du pouopioa; uqe description détaillée 

n’en q poiiil: eucqrc pté présentée. Celle que je doqne au- 

pst lit de lop&dPs, et pqtipnles rpehei’pbp^ siîf 
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l’ensemble des vaisseaQx lymphatiques du poumon et du cœur 5 

quelques déductions de physiologie pathologique en décou¬ 

lent naturellement. En voyant la richesse de ces vaisseaux, on 

s’explique bien aisément la rapidité des épanchements pleuré¬ 

tiques et leur prompte disparition, etc. Tout ce qui se ratta¬ 

che à des considérations pratiques sera, d’ailleurs, exposé à la 

fin de cet article. 

Les vaisseaux lymphatiques du poumon se divisent naturel¬ 

lement en deux grandes sections : les réseaux et les vaisseaux 

proprement dits. 

S 1. Réseaux.— Ils sont superficiels ou profonds. 

1“ Les réseaux superficiels présentent des variétés relatives 

à la forme des espaces qu’ils circonscrivent, au calibre des vais¬ 

seaux qui les constituent, à leur siège sur les divers points de 

la périphérie du poumon. Les uns, en effet, occupent la base 

des lobules, sont accolés sur eux; les autres la circonscrivent, 

ensuivent les contours, en décrivent les angles, placés qu’ils 

sont dans le tissu cellulaire interlobulaire. Cette disposition 

permet d’admettre deux ordres de réseaux : les réseaux sas- 

lobulaires, les réseaux circuinlobulaires. Les premiers sont 

formés de vaisseaux dont les uns sont variqueux, fortement 

étranglés de distance en distance (réseaux variqueux)., et 

dont les autres sont filiformes, capillaires [réseaux capil¬ 

laires). Les seconds présentent des vaisseaux à peu prés par¬ 

tout du même calibre et circonscrivant des espaces en général 

polygonaux. 

A. Réseaux sus-lobulaires. — Leur caractère commun est 

d’occuper la face externe des lobules; ils Sont placés entre eUx 

et la plèvre. 

a. Réseaux variqueux.^ Déjà signalés par Mascagni, qui 

se demande, vu leur fréquehce, s’ils ne sont pas l’état donnai 

des vaisseaux lymphatiques du poumon, ces réseaux existedt 

cüqsttunmenit dans certaines régions de l’organe respirawiré, 



72 MÉMOIRES ORIGINArX. 

et dans d’autres, sont suppléés par les réseaux de la seconde 

variété : c’est au niveau des scissures qu’on les trouve toujours, 

ainsi que sur la portion moyenne de la face externe des lobes, 

tant supérieurs qu’inférieurs, et sur la face interne du pou¬ 

mon , moins abondants, il est vrai, en avant qu’en arrière de 

son pédicule vasculaire. Leur existence n’est pas constante, au 

contraire, dans l’intérieur des mailles des réseaux circumlobu- 

laires, vers les parties inférieure , externe, et interne du lobe 

inférieur, et vers les bords et le sommet du lobe supérieur ; 

là ils sont remplacés par des réseaux capillaires. Quellé'est la 

cause de ces variétés ? c’est une question à laquelle il m’est 

impossible de répondre. 

Les réseaux variqueux sont situés au-dessous de la plèvre, 

dans le tissu cellulaire qui unit cette membrane aux lobules 

pulmonaires. La preuve de la proposition que j’avance est 

celle-ci : après avoir injecté les vaisseaux et les réseaux lym¬ 

phatiques d’un lobe inférieur, j’ai poussé parles bronches une 

injection d’un mélange de cire et de suif, pour solidifier l’or¬ 

gane et empêcher la fuite du mercure vers les parties pro¬ 

fondes. Une assez grande quantité de la matière injectée a 

transsudé sous la plèvre, de telle sorte que la surface du 

lobe était couverte d’une croûte de suif et de cire ; il m’a été 

facile d’enlever avec la plèvre la matière extravasée, et les 

réseaux variqueux ont été mis à nu sur la surface du poumon 

dépouillé de son enveloppe séreuse. 

La forme des réseaux variqueux est losangique, jamais ils 

n’affectent la forme circulaire. Cette disposition est due aux 

ampoules des vaisseaux lymphatiques, ampoules séparées les 

unes des autres par des rétrécissements, des détroits qui 

arrêtent quelquefois le mercure. L’obstacle que le métal trouve 

à leur niveau est quelquefois tel, que, malgré la patience 

la plus grande, l’anatomiste est quelquefois contraint de pi¬ 

quer sur un autre point du poumon pour continuer l’injection 

des réseaux.Dans certains cas, cependant, une pression légère, 
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une petite secousse, ou des tractions exercées dans différents 

sens sur le tissu pulmonaire, suffisent pour que l’injection 

reprenne son cours, ce qui permet de supposer que l’obstacle 

n’était pas dans le degré de rétrécissement du détroit que le 

mercure devait franchir. Les dilatations des vasculaires des 

réseaux variqueux ne présentent pas toutes le même volume. 

Quelques-unes, énormes, paraîtraient être de prime abord des 

crevasses, si le mercure ne gagnait d’autres dilatations par 

de courts capillaires qui en partent. J’ai vu un lobe supérieur 

couvert de ces dilatations ampullaires remplies d’une sérosité 

rosée.Malgré cette disposition, jen’ai pu, par plusieurspiqùres, 

injecter qu’une très-faible surface de ce lobe; le métal était 

constamment arrêté au niveau des détroits. Dans un autre cas, 

sur un lobe inférieur, toute la surface convexe de ce lobe a été 

couverte d’un admirable réseau variqueux, à losanges régu¬ 

liers, et au moyen de deux piqtires seulement. A la face interne 

d’un lobesupérieur,entre les vaisseaux qui les traversent, j’ai ob¬ 

tenu des réseaux variqueux dont le volume égalait celui d’une 

plume d’oie. Au contraire, d’autres dilatations ampullaires 

sont très-petites, et dans ces cas les angles des losanges for¬ 

mées par les réseaux sont plus ou moins arrondis. Entre ces 

deux extrêmes, tous les degrés possibles se présentent dans 

le volume des varices lymphatiques. Leur forme est égale¬ 

ment variable ; elle est dans une corrélation intime avec le 

volume. Celui-ci est-il considérable, les ampoules sont losan- 

giques, et se terminent par des angles qui correspondent aux 

courts capillaires, établissant entre elles des communications ; 

est-il médiocre, les ampoules sont arrondies, fusiformes. 

La connexion des réseaux variqueux avec les vaisseaux 

lymphatiques est remarquable, car elle n’est pas uniforme. 

Au niveau des scissures et sur toute l’étendue de la face in¬ 

terne du poumon, ces réseaux constituent des plaques tra¬ 

versées par les vaisseaux; ceux-ci reçoivent l’abouchement des 

réseaux variqueux directement, pendant ce trajet. Vers le 
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fond des scissures, de chaque réseau partent de courts vais¬ 

seaux qui se jettent dans les ganglions. Au contraire, sur la 

face externe du poumon, une grande partie des réseaux vari¬ 

queux est inscrite dans faire des réseaux circumlobulaires. On 

remarque cette particularité hors du centre des faces convexes 

des lobes. Ici, en effet, existe assez fréquemment une grande 

plaque de réseaux variqueux qui n’est entrecoupée ni par des 

vaisseaux, ni par des réseaux d’un autre ordre. Toutefois , 

quand des réseaux circumlobulaires s’y rencontrent, les ré¬ 

seaux variqueux sont toujours inscrits dans faire de leur pé¬ 

rimètre. 

I.es taches noirâtres qui constituent la matière noire pulmo¬ 

naire ont leur siège sur le trajet des vaisseaux appartenant aux 

réseaux variqueux. Remarquez que les dessins fournis par ces 

faciles répètent la forme des réseaux que je viens de décrire. 

Ce sont des lignes étroites qui, sur la face externe du lobe 

supérieur, réunissent de petites macules noirâtres, lesquelles 

correspondent aux dilatations arapullaires des vaisseaux. Il 

m’est souvent arrivé d’injecter un réseau en portant la pointe 

du tube à mercure sur une tache de matière noire pulmo¬ 

naire; souvent aussi j’ai pu remplir de métal la cavité d’un 

vaisseau lymphatique, que je n’avais soupçonné qu’à cause de 

fexistence d’un ligue de pigment sur le sommet du lobe su¬ 

périeur. 

b. Réseaux capillaires. — Ils sont très-variables, non- 

seulement quant à leur existence , mais même quant à leur 

siège ; cependant ils n’occupent ni les faces qui correspon¬ 

dent aux scissures, ni la face interne du poumon, exclusive¬ 

ment destinées aux réseaux variqueux. On les trouve surtout 

sur le lobe supérieur, vers le sommet; je les ai vus sur jous 

les points du lobe inférieur, excepté au niveau de sa partie 

convexe. Conslamment ils sont inscrits dans les réseaux cir- 

curalobulaires, et s’abouchent dans leurs vaisseaux. Maïs ja- 

|!pais suc un lobe doqt tes réseaux variqueux sont upiyersclle^ 
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rnent développés, n’existent en grande quantité les réseaux 

çapdlaires ; comme aussi lorsqu’un lobe est riche en réseaux 

capillaires, les réseaux variqueux présentent un bien faible 

dévelpppenaent, Ç’est clu inoins çe que j’ai pu observer sur les 

nombreux poumons dont j’ai injecté les réseaux lymphatiques. 

Quand qne certaine éleqdue d’un poumon n’est plus depuis 

longtemps pertnêablc à l’air, alors qu’une respiration supplé¬ 

mentaire s’est nécessairement établie dans les parties saines, 

tous les éléments anatomiques de la région se sont développés. 

C’est ce que j’ai pu observer sur des lobes inférieurs appar¬ 

tenant il une femme iigée de 73 ans. Dans l’aire des réseaux 

circumlobulaires, remarquables par leur calibre, existent des 

réseaux irés-riçhes, ma'® qui, si l’on a égard au calibre et à la 

forme des vaisseaux qui les forment, ne méritent les noms ni 

de variqueux, ni de capillaires. Ils sont arrondis, uniformes, 

aussi gros, plus gros peut-être que les lymphatiques superficiels 

des membres. Sur les mêmes lobes, là où le tissu pulmonaire 

est moins compacte, où fos cellules sont moins développées, 

ces mômes réseaux sont formés de vaisseaux Iteaiicoup moins 

volumineux. 

D’après ces données, il est permis de supposer que les ré¬ 

seaux capillaires peuvent, relativement au calibre de leurs 

vaisseaux , présenter, sefoq l’état du poumon, une infinie va¬ 

riété. 

XftUtefois la forme de leurs.réseaux n’est point générale¬ 

ment angufousé, comme celle des vais.seaux variqueux; ils 

préseptent déa cercles, des ovales, dé* figures irrégulières 

limitées par des, ligues courbes d’un côté, droites d’un autre. 

Us s’abouchent dans les vaisseaux des réseaux circumlobu¬ 

laires. 

B. Résfiaupç Gi:^ci,(.n^bMlmres;,-rGesi<i de ces réseaux que 

partent directement les troncs lymphatiques, ou, pour mieux 

dire, leurs vaisseaux pe sont autre chose que les troncs 

lymphatiques qui se conlournont, sç réfléchissent à angle sqi’ 
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eux-mêmes, comme pour offrir une plus grande étendue de 

surface aux anastomoses des réseaux sus-lobulaires. Logés 

dans le sillon qui sépare chaque lobule, ils reçoivent les anas¬ 

tomoses des réseaux qui recouvrent les deux lobules juxta¬ 

posés. 

Les polygones que ces réseaux présentent ont habituelle¬ 

ment quatre, cinq côtés. Ce ne sont pas toujours des vaisseaux 

droits qui décrivent leur périmètre ; souvent c’est un ensemble 

de lignes courbes. Dans certaines circonstances, les vaisseaux 

décrivent une circonférence ; c’est qii’alors la base du lobule 

inscrit a la forme d’un cercle. Cette disposition, je l’ai sou¬ 

vent rencontrée sur le lobe supérieur et sur le moyen. Ce 

vaisseau circulaire recevait constamment des vaisseaux du 

môme calibre que lui, rayonnant de divers points comme vers 

un centre. 

C’est vers la partie inférieure du lobe inférieur que les 

réseaux de cet ordre abondent ; le lobe moyen, le lobe supé¬ 

rieur en sont couverts. Vers le sommet du poumon, les vais¬ 

seaux qui les constituent sont petits, et leur injection présente 

quelque difficulté. 

La connexion des réseaux circumlobulaires avec les vais¬ 

seaux du poumon sera mieux indiquée plus bas. 

Des réseaux d’un autre ordre que les précédents sont placés 

dans l’épaisseur de la plèvre : on les obtient en piquant cette 

membrane très-obliquement. Quand l’injection est heureuse, 

ils donnent à la surface du poumon l’aspect d’une lamelle 

argentée. On a la certitude que le métal ne s’est point épanché 

dans des espaces cellulaires quand on assiste à l’injection ; 

car celle-ci se fait suivant des lignes sinueuses, contournées, 

appartenant à des vaisseaux dont l’existence est d’ailleurs 

trahie par des saillies sur la surface de la plaque injectée. 

{La fin au prochain numéro.) 
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SPR l’emploi des préparations d’iode ex de l’ioddre de 

POTASSIDM EN PARTICÜLIER DANS LE TRAITEMENT DE LA 

SYPHILIS ; 

Résumé critique des travaux publiés sur ce sujet dans ces derniers 
temps (1). 

Par le D'-F.-A. A^aut. 

Parmi les nombreuses applications thérapeutiques des pré¬ 

parations iodées, celle qu’on en a faite au traitement de la 

syphilis doit compter parmi les plus heureuses et les plus im¬ 

portantes ; c’est aussi une de celles quejl’expérience a confirmées 

de la manière la plus victorieuse, et bien que l’emploi de 

ces préparations dans le traitement de la syphilis ne date que 

de quelques années, on a déjà publié sur ce point de théra¬ 

peutique des travaux nombreux et intéressants, qui permet- 

(1) Darstellung einer sicheren and schnellen Heilmethode der 
Syphilis durch Jodprâparate, ou Exposition d’une méthode sûre et 
rapide de traiter la syphilis par les préparations d’iode ; par le 
D'' G. Moij-Sisovics, médecin de l’hôpital impérial de Vienne. 
Vienne, 1845;in-8®, pp. 248. 

De syphilide kali hydroiodico tractata, etc., ou du Traitement delà 
syphilis par l’iodure de potassium ; par le D*’ Martin Hassing. 
Copenhague, 1845; in-8‘’, pp. 92. 

Observations pratiques sur le traitement des maladies syphilitiques 
par l'iadUre de potassium; par le D' L.-A.-P. Gauthier, médecin de 
l’hospice de l’Antiquaille de Lyon. Lyon, 1845 ; in-S®, pp. 104. 

De Cemploi de l’iodure de potassium dans les maladies syphilitiques ; 
par le D' Payan, chirurgien en chef de l’hôtel-Dieu d’Aix (Mé¬ 
moire couronné par la Société de médecine de Paris). Paris, 1845 ; 
in-8°. Revue médicale, 1845, t. 111, et 1846, t. 1,11, 111. 

De l’iodure de potassium dans le traitement des affections syphili¬ 
tiques, rapport fait à la Société de médecine par M. Gibert (on 
trouve dans ce rapport l’analyse des mémoires deM. Payan et de 
M. Bassereau); Revue médicale, septembre 1845. 
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tent de prendre une bonne idée des indications et des contre- 

indications de celte nouvelle méthode. 

Ce fut pour la première fois, en 1821, que MM. Formey et 

Brera cruréht devoir proposer l’usage dé i’iode dans la blen¬ 

norrhagie [Nouveau journal de médecine, t. XXl, p. 465). 

Deux ans après, M. Richond des Brus l’employa également 

avec succès dans la blennorrhagie et les bubons. C’est à la tein¬ 

ture d’iode qu’il donnait la préférence; il la prescrivait à l’in¬ 

térieur à la dose de 20 à 40 gouttes, et en frictions à la dose 

de 4 à 8 grains [Arch. de méd., t. IV, p. 421, 1'® série). Peu 

après, M. Eusèbe de Salles fit usage des mêmes moyens dans 

les engorgements vénériens chroniques des testicules; il or¬ 

donnait la teinture d’iode à l’intérieur, et â l’extérieur la pom^ 

made d’iodure de '^o\.‘à?,i\\im{Journalcompl., t. XIX, p. 153). 

En 1826, M. Lallemand, de Montpellier, recommandait aussi 

les frictions iodées sur les bubons [Éphém. méd. de Montpel¬ 

lier, 1826). 

Tous ces essais n’avaient été faitsquesurdes symptômes pri¬ 

mitifs de la syphilis, et par suite n’eurent pas un grand retentis- 

sement.Cependant, à peu près à la même époque, le D" Martini, 

de Lubeck [Rust’s Magasin, 1846, t. XXIII, p. 180), âvaii: érti- 

ployé l’iodé dans le câs d’ulcérés du gosier qui avaient rér 

sisté à tous les remèdes mis en usage, fiiême au mercure ; il 

avait guéri ses malades, mais ne croyant pas ces ulcères de 

nature syphilitique, il ne tira aucun pârti de sa déGouverte. 

En même temps, M. Lugol attaquait aussi avec succès lés ac¬ 

cidents les plus graves et lés plus invétérés de la syphilis pat 

les préparations d’iode, et, malgré cela, il ne donna non plus 

aucune suite à cette application [Malad. scrof., 3® mémoire, 

obs. 26, 27, 28; 1826). 

Suivant M. Lucas-Chahipiohiiiéré, CulleCier âUrâil ëhoploÿ'é 

l’iodé dès 1834, dans le traitement des orchites chroniques, des 

adénites anciennes, des syphilides, des affections diverses du 

tissu osseux, et lui aurait reconnu des propriétés antisyphili- 
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tiques évidentes. Quelques années après, en 1837, M. Ricôrd 

annonça les résultats remarquables qu’il avait obtenus du 

proto-iodure de fer, administré à l’intérieur, dans le cas ôù 

les toniques doivent être joints à là médication antivénérienne, 

surtout chez les sujets lymphatiques et scrofuleux. Enfin, 

Buchanan, chirurgien de l’infirmerie royale de Glasgow, 

s’était livré à des expérimentations sur l’emploi des prépara¬ 

tion d’iode, et surtout de l’iodure d’amidone, à l’aide duquel 

il avait triomphé de plusieurs cas de syphilis invétérée. 

Mais déjà Wallace, professeur de l’hôpital de Jervis-Stréet, 

à Dublin, avait publié dans un journal anglais ijhe lancét, 

mars 1836) des leçons cliniques, dans lesquelles il exposait 

les résultats de sa longue expérience à cet égard, et démon¬ 

trait combien les préparations indurées étaient efficaces contre 

les divers accidents syphilitiques constitutionnels. Wallàce 

s’appuyait déjà sur un nombre imposant de faits (142) qui 

comprenaient toutes les variétés que peut présenter la syphi¬ 

lis , tant dans ses formes simples que dans ses complications. 

Dans ses 142 observations , se trouvaient comprises 5 obser¬ 

vations d’iritis ; 6 d’affection du testicule; 10 de tnbéf- 

cule (npdus), y compris les affections du système fibreux, 

osseux et synovial; 97 d’éruption, y compris toutes les af¬ 

fections du système cutané; 20 d’affection de la suHàce 

muqueuse de la bouche, du nez, de la gorge, etc., et 2 

dans lesqdelles l’iode fut administré à des femmes encein¬ 

tes, dans le but de préserver le fœtus du virus syphiliti¬ 

que. Mais ce qui met le travail de Wallace bien au-dessus de 

tous ceux qui l’avaient précédé, c’est qu’il avait découvert la 

préparation iodurée la plus convenable; c’est qu’il avait r'eni- 

placé l’iode pur ou combiné à l’iodure de potassium, et l’io- 

dure de fer, par l’iodure de potassium seul; c’est qu’il avait 

reconnu que ce dernier médicament n’exposait à aucun in¬ 
convénient , et ne laissait rien à désirer sous le rapport dé la 

puissance; c’est que, enfin, il avait le premier donné Tiodure 
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de potassium à des doses plus élevées qu’on ne le donnait 

avant lui, et spécifié les cas d’affection syphilitique dans les¬ 

quels ce remède se montre efficace et doit être préféré au 

mercure. Les leçons de Wallace eurent un grand retentisse¬ 

ment; et bientôt Robert Williams, Judd, Bullock, en Angle¬ 

terre; Ebers (de Breslaw), Hasselberg, Kluge, en Allemagne; 

M. Ricord et M. Cullerier neveu, en France, marchèrent sur 

les traces de Wallace ; M, Ricord surtout, qui, par ses leçons et 

ses écrits, a popularisé parmi nous et même à l’étranger cette 

nouvelle médication, en posant les bases de son administration 

et les indications de son emploi. 

Ce que nous devons d’abord établir, c’est que, de nos jours, 

l’iodure de potassium est presque le seul composé d’iode 

qu’emploie la thérapeutique contre les maladies vénériennes. 

Eh! comment en serait-il autrement? ce sel n’est-il pas d’une 

administration commode, très-soluble dans les divers véhi¬ 

cules , d’une absorption facile, susceptible d’être donné à des 

doses progressivement croissantes, et dans tous les cas indis¬ 

tinctement, exempt d’ailleurs de tous les inconvénients juste¬ 

ment reconnus à l’emploi des autres agents de la médication 

indique? U est cependant des praticiens qui persistent encore, 

ainsi que nous allons le voir, à combiner l’iodure de potassium 

avec l’iode pur. 

Avant d’aller plus loin, il importe que nous rappelions en 

peu de mots la classification la plus généralement adoptée pour 

les accidents syphilitiques. On sait que tous les pathologistes 

qui, dans ces derniers temps, ont traité de la maladie véné¬ 

rienne, ont distingué diverses périodes ou phases, à cha¬ 

cune desquelles correspondent des accidents divers. On sait 

aussi que, depuis longtemps, on a admis une syphilis primi¬ 

tive et une syphilis constitutionnellecomme au milieu 

des symptômes que l’on appelle constitutionnels, il en est qui 

se produisent plus tard que les autres, en annonçant une al¬ 

tération plus profonde des tissus, et en affectant plus particu- 
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lièrement les parties organiques qui semblent le plus réfrac¬ 

taires aux altérations morbides, on les a nommés tertiaires, 

par opposition aux autres, auxquels on a donné la dénomina¬ 

tion de secondaires. M. Ricord a même établi, entre les deux 

classes de symptômes primitifs et secondaires, une classe in¬ 

termédiaire qu’il appelle symptômes successifs ou intermé¬ 

diaires; et entre les symptômes secondaires et tertiaires, 

une autre période mixte ou intermédiaire, dite de transition; 

la première comprenant le bubon, la lymphangite et l’abcès 

virulent; la seconde, certaines syphilides pustuleuses et tu¬ 

berculeuses , le sarcocèle vénérien et plusieurs autres ac¬ 

cidents. 

Pour nous , sans vouloir trancher une question sur laquelle 

les hommes les plus graves et les plus compétents sont aujour¬ 

d’hui en dissidence, nous comprendrons, avec M. Payan, 

sous le nom de symptômes primitifs, et pour la commodité 

de la description seulement, ceux qui proviennent de l’appli¬ 

cation immédiate ou locale du principe contagieux sur la 

partie qui en reçoitl’impression, et se manifestent soitparune 

phlegmasie fluente spéciale ou blennorrhaglque de certaines 

parties de la membrane muqueuse, soit par une inflammation 

ulcérative (chancres), enfin par le bubon, qui succède immé¬ 

diatement au chancre aigu, ainsi que par certaines pustules 

humides. Nous rangerons dans les symptômes ou accidents 

secondaires ceux qui auront accompagné les accidents pri¬ 

mitifs ou qui se seront développés quelque temps après ces 

derniers: ainsi lesdiverses espèces desyphilides, les rhagades, 

les onglades, la pelade, l’alopécie, les gourmes syphilitiques, 

les nodosités du tubercules cutanés, les ulcères ou chancres 

consécutifs qui se déclarent non-seulement sur divers points 

de l’enveloppe tégumentaire, mais encore sur les diverses 

muqueuses; les excroissances ou tumeurs, formées par le dé¬ 

veloppement du tissu cellulaire sous-cutané, et par le prolon¬ 

gement de la peau, telles que les condylômes ; les végétations 

lV“-xai. 6 
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de diverses espèces; enfin, parmi les accidenls tertiaires, nous 

placerons les npdus, les tunieurs gommeuses, les tubercules 

profonds, la périostose, les exostoses, les douleurs ostéoeopes, 

réburnatipn, la parie, la nécrose syphilitique, la contraetiqp 

des mernbres, les ulcérations prqfpiides du voile du palais, 

des fosses nasales, etc. 

Ceci posé, nous avons à rechercher à quelle période de 

la maladie syphilitique il convient d’administrer les prépara¬ 

tions indurées; si eUes offrent contre quelques accidents de 

ces diverses périodes en particulier, une efficacité plus pro¬ 

noncée; quelles sont les indications et les contre-indications 

de leur emploi; quelle est la durée du traitement; quelle est 

la dose du médicament à administrer; et enfin qqels sont les 

accidents dont cette médication peut être suivie. 

La plupart des travaux que nous avons à analyser ayant 

trait à l’emploi de l’iodure de potassium dans le traitement 

de la maladie syphilitique, nous avons cherché à en grouper 

aqtant que possible les résultats, et c’est sous cette forme que 

nous les présenterons à nos lecteurs, en leur faisant connaitre 

les sources où nous avons pnisé. Mais, comme l’auteur d’un 

travail remarquable publié depuis peu, M. Moij’sisovics, a 

cru devoir combiner l’iode et l’iodure de potassium dans le 

traitement des accidents syphilitiques, nous pensons devoir 

faire connaître h part les résultats de cette médication 

mixte. 

Sous le nom de Méthode sûre et rapide de traiter ta 

syphilis par les préparations d'iode, M. Moij’sisovics, 

premier médecin de rhôpital impérial de Vienne, qui s’est 

livré depuis plusieurs années au traitenaent de la syphilis et ;i 

l’étude des préparations d’ipde, fait connaître une médication 

particulière par laquelle il guérit, qu bout de trois on quatre 

semaines, les cas les plus invétérés. Cette méthode consiste h 

donner, chaqqe jour, i gr. 30 d’iodure de potassium dissous 

dans 90 gr. d’eait, en trois prises; l’auteur porte peu à trnu 
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la do§e jusqu’à 4 gr., et il ne la dépasse jamais. 4 cette admi¬ 

nistration dp l’iodpre il ajoute des bains d’iode et de sel ma¬ 

rin çoinme suit: sel roarip, 1 kil.; iode pur, 4 gr.; ioduredc 

potassipin, 6gr. (Hode ne doit être ajouté que lorsque le ma¬ 

lade est dans l’eau). Après une heure, on sort du bain, on se 

couche dans un lit bien chaud, et ou attend une transpiration 

générale. Qn continue pendant trois jours, jusqu’à ce qu’on 

sente une démangeaison à la peau; ensuite, on augmcnle la 

dose de l’iode. Au dixième ou au onzième jour, les malades 

sont pris d’un état l'ébrile, de démangea isous à la peau, et 

d’une éruption scarlatineuse ou d’un exanthème analogue au 

zoster. Le quinzième, le dix-septième ou le vingt et unième 

jour, on voit survenir une desquamation généralé. Cet ex-an- 

thème et la desquamation qui le suit indiquent que la sa¬ 

turation iüdique est parvenue à son maximum, et l’auteur 

affirme n’avoir jamais vu de récidive, dans les cas où l’exan¬ 

thème et la desquamation ont suivi une marche régulière. 

M. Moij’sisovics emploie contre les exostoses, les condylùmes, 

les pustules, une solution de 0 gr. 15 d’iode et Ogr. 30 d’iq- 

dure dans 30 gr. d’eau. Quelquefois cependant la solution 

demande d’ètre plus saturée, surtout pour les cas dé cqn- 

dylômes ou de pustules. Il fait parfois prendre des bains 

locaux avec cette solution ( demi-cuillerée dans un verre d’eau 

chaude), lin résumé, le traitement proposé parce médecin 

consiste: 1“ dans l’emploi régulier de riodure de potassium; 

2" dans l’emploi des bains indurés; 3“ dans l’emploi de solutions 

topiques d iode; 4" dans un régime particulier, qui consiste 

dans des aliments de facile digestion, en ayant soin d’éyiler les 

amylacés, et d’engager les malades à se bien couvrir et à 

rester dans une chambre à douce température. Ce traitement, 

employé contre toutes les maladies syphilitiques, quelles que 

.soient leur durée et leur espèce, même dans les affections 

primitives, est suivi de guérison dans un intervalle de 15 à 

22 jours. 
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Il y a cependant une grande lacune dans le travail de 

M. Moij’sisovics, c’est que l’auteur ne nous a soumis aucun 

résultat statistique établissant la proportion de ses succès et 

de ses insuccès; c’est qu’il n’a pas établi à quelle période de la 

syphilis on doit préférer cette médication; s’il y a eu des ré¬ 

cidives, et dans quelle proportion ces récidives se sont mon¬ 

trées. Si cependant nous consultons les treize observations qui 

terminent son travail, nous voyons que presque toutes, deux 

exceptées offrent des exemples d’accidents secondaires et 

tertiaires; ainsi des syphilides, des tophus, des contractures, 

des douleurs ostéocopes, des orchites, des condylômes, des 

exostoses, etc. Toutefois, il nous reste à exprimer un vœu , 

c’est que les médecins qui sont placés à la tête des hôpitaux 

de vénériens veuillent bien vérifier les résultats annonces 

par l’honorable médecin de l’hôpital impérial de Vienne ; ces 

résultats nous paraissent, en effet, si satisfaisants, et la gué¬ 

rison nous semble être survenue dans un terme proportion¬ 

nellement si court, que se serait rendre un véritable service 

à la science que de propager cette médication, si l’auteur ne 

s’est pas fait illusion à lui-même, et, dans le cas contraire, 

d’en signaler les inconvénients et les dangers. 

Pour exposer d’une manière méthodique les résultats que 

divers auteurs ont obtenus de la médication iodurée dans les 

accidents syphilitiques, nous suivrons les effets de cette mé¬ 

dication dans les trois périodes que nous avons admises; 

seulement, à l’exemple de M. Payan, nous intervertirons 

l’ordre, et nous traiterons d’abord des accidents syphilitiques 

dans lesquels l’iodure de potassium est le plus efficace, pour 

descendre ensuite jusqu’aux accidents primitifs, oii son effi¬ 

cacité est assez généralement contestée. 

C’est une chose remarquable de voir avec quelle unanimité 

es médecins étrangers et nationaux s’accordent à constater 

les heureux résultats et l’efficacité héroïque de l’iodure de po¬ 

tassium contre les accidents tertiaires de la syphilis ; c’est 
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aussi ce qui résulte du témoignage de MM. Hassing, Basse- 

reau, Gauthier, Payan. Ainsi, sur les deux cent cinquante 

malades qu’il a vu traiter par l’iodure de potassium dans les 

salles de médecine de l’hôpital de Copenhague, M. Hassing 

compte quarante-neuf cas d’ulcères profonds à la gorge, sur 

lesquels il y a eu quarante-deux guérisons (plus de 85 p. %) ; 

trois améliorations; dans quatre cas seulement, cette médi¬ 

cation n’a été suivie d’aucun succès (c’est alors qu’on a eu re¬ 

cours aux mercuriaux, qui ont triomphé de la maladie ) ; la 

guérison a eu lieu dans une moyenne de j. 27,333. Trois cas 

de tubercules sous-cutanés, dont deux guérisons. Cinquante 

et un cas de tumeur des os et du périoste, dont six guéri¬ 

sons (11,76 p. %); trente-deux améliorations ; vingt-trois 

insuccès; durée du traitement, en moyenne, j. 36,167. 

Soixante et treize cas de douleurs ostéocopes, dont soixante- 

cinq guérisons (89,041 p. % ), trois améliorations, cinq in¬ 

succès; durée moyenne du traitement, j. 10,114. Dix-sept 

cas de carie et nécrose des os, dont six guérisons ( 35,294 

p. %); quatre améliorations; sept insuccès; durée moyenne 

du traitement, j. 44,5. 

M. Bassereau a vu traiter par M. Ricord, à l’hôpital des 

Vénériens, dix malades atteints de syphilide ulcéreuse grave 

de la langue, du pharynx, du voile du palais, dont cinq ont 

guéri par l’emploi de l’iodure (50 p. %); neuf malades 

affectés d’exostose syphilitique dont sept ont guéri par 

l’iodure (77 p. %); il y a eu deux insuccès. Dans ces deux 

derniers cas, il a fallu traiter les malades par le proto-iodure 

de mercure seul, ou par les deux médications réunies. Comme 

M. Hassing, M. Bassereau a fait la remarque que les douleurs 

ostéocopes cèdent avec beaucoup de facilité à l’emploi de l’io- 

dure. 

De son côté, M. Gauthier, de Lyon, sur les trente-quatre 

malades qu’il a soumis à l’emploi de l’iodure de potassium, 

en compte vingt atteints d’accidents tertiaires (douleurs os- 
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téocopes, caries osseuses, ozène avec carie des os du nez et 

perforation de la voûte palatine, tiimeurs gourmeüses, tuber¬ 

cules profonds de la peau et des muqueuses, périostose), et 

la guérlsoli a eu lieu, terme moyen, èn 48 jours 

Enfin M. Payan témoigne, et par son expérience et par le 

grand nombre de faits qiii se sont passés sous ses ybux^ dont 

il Ile rapporte cependant qu’un certain nombre, que, d'ans 

presque tous les cas d’accidents tertiaires, on voit, malgré 

rancieilneté des accidents, la nature des désordres et l’ineffi¬ 

cacité des rtlédications anciennes, l’iodurb de potassium ar¬ 

rêter leiiial, pre que du colnmertcemcntde son administration; 

apaiser et guérir les douleurs ostéocopes; résoudre les exos¬ 

toses et les périoslOses, les tumeurs gomhieüses ; faire cicatriser 

les ulcères hideux et interminables; triompher des rétraclions 

musculaires, des cariés, des nécl-osès syphilitiques si fâ¬ 

cheuses dans leurs suites et dans leur durée ; faire disparaître 

enfin la diathèse. 

Si les praticiens sont unanimes sur les heureux effets de 

l’iodure de potassium dans le traitement des accidents ter¬ 

tiaires de la syphilis, il n’en est pas tout à fait de môme en 

ce qui touche les accidents secondaires de celte maladife; et il 

ne faut pas s’eû étonner : les accidents secondairès présentent 

une variété si grande, des sièges si divers, tjue l’on aurait 

plutôt droit d’être surpris de ce que l’idclUre dé potassium 

possédât lUne efficacité générale contre tous ces accidents 

sans distinction. 

Si nous consultons M. Hassirig, nous voyons qu’il a soumis 

à l’emploi de l’ioduce de potassium deux cent dix-sept indi¬ 

vidus atteints d’accidents syphilitiques secondaires. Siir ce 

ngihhre, vjngC étaieht atteints de pustules plates (dont huit 

à l’anus, dix aux parties génitales, et deux dans ces deux 

points à la fois); sept ont guéri (3ô p, %); qnalre ont 

éprouvé de l’amélioratioil, nêuf n’en ont retiré aucun effet 

QU(iriintfc*npiif individus étaient atteints de sypbilide squa* 
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ttièuse et papuleuse; il y eu vingt-six guérisons, dans une 

mOyentle de 48 jours (63,061 ji. %); neuf aiüëlioratiOns, et 

quatorze insuccès. Qiiararite-sept individus avàient des ülcé- 

ratiobs superficielles de là gorge et de la bouche ; on cohipte 

vingt-qüàtre guérisons (51,64 p. en une inoyeriùe de 

j. 40,683; huit àlnéhOralîôhs, tjuinze insuccès. Vingt-sept 

càs de syphilidepustuleuse ; dix rtéüf guérisons (70,37 p. %), 

moyenne du traitement, 60 joiirs; quatre améliorations, quà- 

tré irisüccès. Vibgtethnc'asdesÿpllilide tuberculeuse : quinze 

guérisons (71,429 p. durée hiOyenne du tràitenleht, 

j.44;6; trOis àinélioràtiohs, trois insuccès. Cinquante-trois 

cas de éUpia syphilitique : quarante-trois guérisoiis (81,132 

p. %); durée moyenne dd traitement,]. 39,23; sept amélio¬ 

rations, trois insuccès. 

M.BassereaUà vU traiter, par M. Ricord, dix hialades atteints 

de roséole syphilitique : il y a eu des guérisons, thaïs aussi 

plusieul's récidives qui ont nécessité l’emploi des préparations 

mercurielles ; sept malades affectés de tubercules thuqueUx ou 

pustules plates: l’iOdUre de potassium n’â prOduit que dès 

effets médiocres ; il en est de même en ce qui touche la syphi¬ 

lide pustuleu.se siiperficielle. Quant à la syphilide tubercu¬ 

leuse ou pustuleuse profonde, ulcébée ou non, douze ma¬ 

lades qui en étaient atteints se sont répartis comrnè süit: six 

qui ont guéri dans un intervalle de trois semaines à un mois ; 

quatre qui n’étaient pas guéris après deux mois et pllisde trai 

teiiiebt ; enfin, deux qui d’ontpas fait un usagèassez régiiliet 

du médicahaent pour qu’il èh pdisse être tenu compte. 

M. Gàüthiër n’a édiployé l’iodlire que dans qüati’e càs d’ac¬ 

cidents Sfecondairès, et la gÜérisoh à eU lieu darts j. 40 3;^; 

Inais si ort en rapproche cinq adtrés cas, qué l’autéur dit tehif 

le milieu entre les accidents secondaires et lès accidents ter¬ 

tiaires , et dans lesquels là guénsbh a bii liéh dahs uHè 

Inoyenhe de j. 68,3; on dbtièhl pbur lÜbyénde {téhéràle du 

traitcltjèht j. 60 M. Gauthier à fait quèiqiiës rethàrqübs àh 
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sujet des syphilides : suivantlui, l’iodure de potassium n’a que 

des résultats nuis ou peu avantageux dans les syphilides exan¬ 

thématique , papuleuse et squameuse ; c’est le contraire dans 

la syphilide tuberculeuse ulcérée, et surtout dans la syphi- 

lide perforante de M. Cazenave, dans les vastes ulcérations 

de la peau avec destruction du tissu cellulaire et d’une partie 

des muscles sous-jacents, enfin dans la syphilide à grosses pus¬ 

tules, ainsi que dans l’ecthyma.. 

Enfin, M. Payan a rapporté quatorze observations de sy¬ 

philis secondaire, comprenant plusieurs cas de syphilide 

squameuse et tuberculeuse (6) ; un cas de roséole syphilitique; 

un cas d’orchite ; trois cas d’ulcères syphilitiques secondaires 

de la peau ; un cas d’excroissance secondaire ; toutefois, nous 

nous permettrons de demander si trois de ces observations ont 

été suivies d’une guérison solide, les malades ayant été perdus 

de vue au quatorzième et au dix-neuvième jour, époque à 

laquelle, il est vrai, tous les accidents avaient disparu du 

côté de la peau, mais trop rapprochée du début du traite¬ 

ment pour qu’on puisse affirmer qu’il n’y a pas eu de récidive. 

La guérison des syphilides a eu lieu, en moyenne, en j. 39,4, 

ou 49 jours, déduction faite des deux observations qui sont, 

jusqu’à un certain point, contestables. Il y a eu insuccès dans 

un cas d’ulcère syphilitique secondaire oh le mercure a guéri; 

dans un cas d’ulcère du périnée et de la face interne des 

cuisses (où du reste le mercure ne réussit pas mieux); et enfin 

dans un cas d’excroissances du gland et du prépuce, consécuti¬ 

ves à une légère blennorrhagie. Comme M. Gauthier, M. Payan 

a remarqué que, en général, plus les accidents secondaires 

étaient anciens ou rapprochés des accidents tertiaires, par 

exemple quand les syphilides deviennent ulcéreuses, plus 

aussi était rapide la tendance au mieux et à la guérison ; 

M. Payan ajoute qu’il est surtout indiqué de recourir à l’em¬ 

ploi de l’iodure de potassium lorsque les accidents secondaires 

se sont déjà montrés rebelles à la médication mercurielle con- 
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vcnablemeut administrée ; et que , enfin, on devra donner de 

prime abord la préférence à ce médicament, lorsque l’ancien¬ 

neté des accidents à combattre les fera considérer comme dif¬ 

ficilement accessibles à l’action des mercuriaux, ou lorsque la 

débilitation de l’organisme indiquera le besoin de réparer la 

constitution. 

Si nous avons trouvé les auteurs, dont nous venons d’ana¬ 

lyser les travaux , peu d’accord en ce qui touche l’application 

de l’iodure de potassium au traitement des accidents secon¬ 

daires, nous éprouvons encore plus d’embarras quand nous 

abordons l’application de ce médicament aux accidents primi¬ 

tifs. Hancke etKluge, Hocken, qui avaient déjà reconnu, de¬ 

puis quelques années, l’efficacité de l’iodure dans le premier 

cas, se refusent aujourd’hui à admettre que l’iodure de potas¬ 

sium puisse avoir aucun avantage dans les accidents primitifs ; 

c’est aussi ce que pensent M. Hassing, qui ne leur accorde 

qu’une influence très-faible, même sur les bubons, et M. Bas- 

sereau, qui a vu soumettre vingt sujets, atteints de chancre, 

à l’usage de l’iodure, jusqu’à la cicatrisation de l’ulcère, à la 

dose d’un gramme d’abord, et en augmentant successivement, 

sans que ces ulcères, aient été influencés dans leur marche et 

dans leur durée; un des malades a consommé 117 gr. d’iodure, 

et cependant il a eu, cinq mois après, des accidents consécu¬ 

tifs. Quinze sujets atteints de bubons chroniques ou indurés, 

treize de blennorrhagie, quelques-uns d’épididymite blen- 

norrhagique, n’en ont pu retirer aucun résultat favorable. 

En opposition avec ces résultats se montrent les faits pu¬ 

bliés par M. Bazin et par M. Midtler dans ces derniers temps, 

et ceux que vient rapporter aujourd’hui M. Payan. Ce dernier 

a employé l’iodure dans quinze cas d’accidents primitifè, dont 

huit ulcères primitifs presque tous indurés, siégeant auxpar- 

ties génitales, et à l’hypogaslre dans un seul cas, mais sans 

bubon; cinq ulcères primitifs indurés avec bubons inguinaux; 

un ulcère primitif gangréneux ; un cas de pustules humides 
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de là vulve. Nous avons lu ces faits avec d’aùtànt plus d’altetl- 

tidll, que cè point thëràjifeutiiîiie est JiluS cbntesté, et tloiis fe- 

rdris d’àbbrd là ffeiiiài’qüé quë là Jilupàft dès faits de M. î’àyàH 

tint èàppOrtà dès càs dèèhàttcrès ihdilrës. Or, pdilr bèàtlcdiip 

de syphilighaphès, èt j)dili’ M. Ricdrd èripàhiculieè, ce li’cs't 

pas là ce qu’on peut appeler, à proprement parlcè, dès àebi- 

dënts jjrinoiUifs. Toutefois, dans les qliatdrzè fàîts que 

M. Pàyân a rapportés, èt qiii ne lui sont pas tbus persohriels, 

il en èst vërifablèirienl qüi appàrtièntièht aux actidènts pfimi- 

tifs : seulèmerlt bbüs tte voyons pas que là guërisorl dit màècHë 

d’urtè maniéré bien ràpide : neuf chancres Ont été tràitësàinsi : 

il y à en sept gdérisbüs et deux aiilëliorations; là ^uérisoh à 

eu lieu, eh rftoyeiihè, en j. 37 %, inàls lè inàxiintliTl à ëtë de 

63 jours pour ceèlàilis dàs. Oh compte etiedrè , parmi ces qilà- 

tdràè faits, cinq càs de èliahcres avec des bubons, dorit oli 

suivi d’amélioration, et quàtèe dè gücHsons, èn j. 43 ‘/o, èh 

moyenne. 11 est donc Impdssiblède èOhtester à M. t’àyàU que 

l’iodure dè pdtàssium sbit dëpoürvii dè propriétés àhtisÿplii- 

liliques dàiis les accidetits prlriiitifs j fious ldi accordons ilièmè 

qii’il piiissè être titilemèrtt èrdployé pOtir COtitihüer tin tràllè- 

ihenl ebrametièé pàr les thèrcüfiaux, bu lOfsqdè lés àcèidèhts 

prithitiFs-sbiit recbtiiiUs trop rèbellès à l’àétioh dè èë tnédicà- 

niedt. Mais il ne bous parait pas èésUltèr dès faits qu’il à fàp- 

portés qu’on puisse fàire del’iodure, danscès càs paèticüliers, 

là basé dè la rOédicatioti ahtisyphilitique, rnéiiiè lOrsqilë les 

accidèrits otit drt càèactërë IridOleüt, une âllurë hyposthehiquè 

rtiàrqUéë. 

Cëèî libus àmèhè â traitèr tirie (juèstiofl àSSè^ îhtéi’ësSànte 

que s’èst posée M. Wasslhg, à SütOir : qUëls êdiii lès tësliltaiS 

cOfnparàtifëdU traiteiOerit par riOdnrè dé pbtàssium, sUivarit 

qu’il a été pëécédé bii hoii du traîtètUehlt tOèrcUrièl, sUiVàtit 

qU’il à été adfnlWiStré setfl Ou èotribîrté àvéc lëS nièèctil’iàùx P 

M.Hàs.Slng à fU lèaiter viOgi-dèiti Càs dè taètiès à là peaU 

( sjfphilide èiàntbêmatlcfitè) : tfMtoHé üVaiépt (di^ja été sp(f- 
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mis aux mercuNaux; il ÿaeu onze ^iil'Hsbris (7S p. %), une 

aniéliol’atiori, trois insuccès ; lès Huit âiltrès ont été traités 

d embléë par ribdüre de potassium ; il y à eu dëiix gliérisons 

(itS p. iVd)) trois artlclibriltions et trdis insticcès. Dix-scpt bas 

de pustliles (sÿptiilidë ilLVsttiiënsë) ; btiXè àvdient déjà ëte trki- 

léespar Ife nlerCUre; diX guéCisbris (90 |). '%), lllib améliora¬ 

tion; six traitées d'emblée par l’iodure ; ciitij jjdëblsbhs 

(83 p. lui ihsUcbés. Sèizè cils dfe tubërcllles (sy^hllîde 

tubërciileUse): dbtize ayailt déjà été trditës Jîàr lë mercurb, 

huit guérisons (66 p. %}, deUx âtiiélibbiitidns, deux InsUccès ; 

quatre traités d’einblëë par l’iodtirë, tbiis gltëbis. Trërilc- 

qdatre cas d’affectibrt Süpërfiéiëlle tlë là gorge, ëtc. ; dix- 

nëuF déjà iraités par le niërcuré ; tëëizë gltérisbns (68 p. %), 

detix améliorations , quatre insuccès; quinze traltëS d’emblée 

parl’iüdure; cinq güérlsohs (.33 p. %), trois âmélibràtions, 

sept insuccès. Quarante-deux cas de riipia syphilitique , dont 

vingt-huit soumis déjà aux mercuriaitx: vingt-trois güéri- 

sons (82 p. 0;^,'), quatre améliorations, un iUsilCCès ; quatorze 

traités d’emblée par l’iodurë : tous gdéris; Quarante-huit càs 

d’ulcères profonds de là gorge, dont tingt-Six traités déjà par 

les mercuriaux: viilgt et une guérisons (80 p. %), deux ainé- 

libraiions, trois insuccès; vingt-deux traités d’emblée par 

l’iodure: vingt guérisons (86 p. %), une amélioration, un 

Insuccès. Trente-six cas de tümeur des bs..., etc., dont vingt- 

quatre soumis déjà aux mercuriaux ; deux guérisons (8 p.%)^ 

quatorze améliorations, huit insuccès; dix traités d’emblée 

par l’iodure: deux gUérisbus (20 p. %); quatre améliorations, 

.six insuccès. Soixante-huit càs de douleurs ostéocopCs, dont 

cinquante traités d’abord par les mercUriaux; quarante-cinq 

guérisons (90 p. %), deux aniélioràtions, trots insuccès ; dix- 

huit traitésd’emblée parl’iodure: dix-sëpt guërisons(94p. %), 

uu iusuccès. Quatorze cas de carie et de nécrose; dont onze 

traités déjà par les merctiriàtix : deux guérisons (18 p. %), 

tpiipt’e améliorations, cinq insuccès ;■ trois traité? d’cinbléc (lap 
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l’iodure: une guérison (33 p. %), deux insuccès. D’où il suit 

que les taches, les pustules, les affections superficielles de la 

gorge, la carie et la nécrose des os guérissent d’autant plus 

vite qu’il y a eu un traitement mercuriel préalable; tandis 

que c’est le contraire pour les tubercules, le rupia, les ulcé¬ 

rations profondes de la gorge, les tumeurs des os, et les dou¬ 

leurs ostéocopes. 

Relativement à la seconde question, à savoir si l’iodure doit 

être administré seul ou combiné avec les mercuriaux, M. Has- 

sing est arrivé au résultat suivant, en ce qui touche les acci¬ 

dents secondaires. Sur quarante-quatre individus atteints de 

taches à la peau, etc., dix-sept ont été traités par la médi¬ 

cation mixte, sept ont guéri (41 p. %), trois ont éprouvé de 

l’amélioration, il y a eu sept insuccès. Vingt-sept individus 

atteints de syphilide pustuleuse ont été traités; six par la mé¬ 

dication mixte : quatre guérisons (66 p. %), deux insuccès; 

vingt et un par l’iodure seul; quinze guérisons ( 71 p. %), 

quatre améliorations, deux insuccès. Vingt et un cas de sy¬ 

philide tuberculeuse ont été traités par la médication mixte : 

deux guérisons (9 p. %), une amélioration; dix-huit par 

l’iodure seul; treize guérisons (72 p. %), deux améliorations, 

deux insuccès. Quarante-six cas d’affection superficielle de la 

gorge ont été traités; neuf par la médication mixte; trois 

guérisons (33 p. %), deux améliorations, quatre insuccès; 

trente-sept par l’iodure seul; vingt et une guérisons (60 p.%), 

six améliorations, dix insuccès. Sur cinquante et un cas de 

rupia, neuf ont été traités par la médication mixte ; six gué¬ 

risons i66 p. %), deux améliorations, un insuccès ; quarante- 

deux par l’iodure seul; trente-cinq guérisons (83 p, %), cinq 

améliorations, deux insuccès. Ainsi il semble résulter des faits 

rassemblés par M. Hassing que, dans le traitement des acci¬ 

dents secondaires, la eombinaison des deux agents thérapeu¬ 

tiques n’a produit aucun effet utile. Sur ce point, M. Hassing 

est en contradiction formelle avec M. Gibert, dont on connaît 
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les travaux sur le sirop de deuto-iodure ioduré, et avec M. Ri- 

cord, quiprescrit, dans la période des accidents secondaires et 

dans la période de transition, les mercuriaux, soit seuls, soit 

combiüés avec l’iodure de potassium, et qui réserve ce der¬ 

nier agent pour la période tertiaire. 

Rien n’a encore été écrit jusqu’ici sur la proportion des ré¬ 

cidives à ta suite du traitement de la syphilis par l’iodure de 

potassium. Wallace se contente de dire qu’elles sont moins fré¬ 

quentes qu’après l’emploi du mercure. M. Ricord garde le si¬ 

lence à ce sujet. Les documents que nous trouvons dans les 

ouvrages que nous avons sous les yeux ne nous fournissent 

pas des données bien complètes à cet égard. M. Hassing se 

borne à dire que les récidives sont rares dans les cas de syphi- 

lide tuberculeuse, de rupia syphilitique, dans les ulcérations 

profondes de la gorge, tandis qu’elles sont communes dans le 

cas de pustules plates; de syphilides exanthématique, squa¬ 

meuse et papuleuse ; d’ulcérations superficielles de la gorge. 

M. Hassing ajoute que les récidives ont généralement lieu au 

bout de onze mois. L’auteur en a cependant vu au bout de sept 

semaines et de quatre ans et neuf mois. Les observations de 

M. Bassereau confirment, jusqu’à un certain point, celles de 

M. Hassing. Sur dix malades atteints de roséole, et traités par 

l’iodure, il y a eu plusieurs récidives qu’il a fallu traiter plus 

tard par les mercuriaux ; de même pour les pustules plates et 

la syphilide pustuleuse superficielle ; de son côté, M. Gau¬ 

thier en a vu cinq exemples : tous chez des sujets atteints d’af¬ 

fections syphilitiques extrêmement graves, dans lesquelles le 

mercure échoue le plus souvent, ou bien dans lesquelles, lors¬ 

qu’il réussit, on observe des rechutes bien plus fréquentes en¬ 

core. En dépouillant ses observations, nous eu avons trouvé 

quatre de ce genre : deux dé syphilide tuberculeuse générale, 

dont une ulcérée, une de carie avec ulcère et une de tumeur 

gommeuse. 

Nous aurions vivement désiré placer sous les yeux de nos 
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lecteurs quelques renseisnements détaillés sur rcfficacité 

comparative de l’iodure de potassium et des préparations 

mercurielles dans le traitement des accidents secondaires et 

tertiaires de la sypliilis. Majs, à l’exception des faits intéres¬ 

sants que nous venons d’emprunter à M. Hassing, M. Basse- 

reau est le seul qui nous fournisse sur ce point quelques docu¬ 

ments d’une certaine valeur; nous avons vu qu’il avait soumis 

dix malades atteints de roséole syphilüique à l’emploi de Tio- 

dure de potassium, et qu’il y avait eu plusieurs récidives. Six 

autres pialades atteints delq inétne affection, et traités par le 

proto-ioclure de mercure, ont tous guéri, et il n’y a euqu’uno 

seule récidive. Gette supériorité de proto-ipdure s’est encore 

révélée dans le traitement des pustules plates et de la syphi- 

lide pustuleuse superficielle. Dix malades atteints de syphilide 

pustuleuse, ulcérée ou non, et traites par les pilules de proto- 

iodure et la solution d’iodure de potassium, ont tous guéri; 

taudis que dans les cas où l’iodure avait été employé seul, il 

y a eu quatre insuccès sur dix. Les syphilides ulcéreuses 

graves de la langue, du pharynx, du voile du palais, etc., 

ont donné le ménte résultat par l’ipdure de potassium que par 

le proto-iodure de tnercure. Enfin, deux naalades sur neuf 

atteints d’e-xosto-se, et qui n’ont pas guéri par riodure de por 

tassium, cjiit été traités ensuite avec succès, soit par le proto- 

iodure seul, soit par les deux inédiçations réunies. Il reste 

cependant une objection à. taire à ces essais comparatifs des 

deux méthodes thérapeutiques, ç’est que ç est le proto-iodure 

de mercure qui a été employé; or, ce sel agit réellement non- 

seulement par le qiercure qu’il contient, mais encore par 

l’iode, avec le(juelce métal est réuni; et tout en admettant 

que le proto-ipdure participe plps des sels mercuriels que des 

préparations, d’iode proprement dites, il est toujours assez 

difficile de faire la part de çes deux inédiçations. 

Pour tous ceux qui auront lu avec attention les résultats 

intéressants que nous venons de faire connaître, il demeurera 
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cli;|iioritré que la thérApeutique ço]Rpte aujourd’hqj qn agenf 

qptisyphililiqtie des plus puissaots, susceptibjp ppp pas de 

reroplacer le mercure d’une manière absolue, mais de lui ^tre 

substitué avec avantage, dans les cas qd ce médiçEjmqnt est 

difflcilement supporté, ou ne produil pas les heureux effeis 

qu’qn en attend, enfin dsns les cas où le merçjjre ne présente 

queune efficacité réelle. On aurait tort cependant d’admettre 

d’uqe manière générale l’efficacité de l’ipdure dp pqlassium 

dans telle ou telle autre période de la syphilis : cette division 

en périodes, si utile pour le classement des accidents si multi¬ 

pliés et si divers de cette maladie, ne paraît plus avoir la 

môme importance quand il s’agit du traitement; et l’on est 

inévitablement ramené à admettre sous ce point de yue, ppuc 

les symptômes vénériens primitifs comme pour les consécu¬ 

tifs, ainsi que le faisait Wallace, une forme exanlhém.ci,tiqm 

ou superficielle, et iioç forme pustuleuse ou profonde ; la 

première n’attaquant le plus souvent que les couches les plus 

superficielles du tissu muqueux ou de la peau, et dans laquelle, 

sqit primitive, soit consécutive, le mercure est le remède le 

plus utile; la seconde atteignant les couches profondes, cau¬ 

sant de grandes destructions des tissqs, et pédant avpc plus 

de facilité à riqdure. Dans la forme pustuleuse primitive, 

Wallace considérait cp sel comme le moyen le plus prqpre à 

prévenir l’infection générale ; dans la foripp pustuleuse con¬ 

sécutive, quel que l'ht son siège, il préférait aussi l’iodure de 

pqtassium au mercure, toqt en reconnaissant que cç dernier 

peut guérir, mais pensapt d’autre part qu’il est sujet à plqs 

d’inconvénients que les préparations indiques, et que, après 

son usage, on qbserve de plus frequeptes récidives. 

La dose de l’iodure de potassium à adm'"'®’^*'^'’ mb^*^ 

d’administration de ce, médicament méeiteut d’ari'étçr up 

instant noire attention. VYullacp prescrivait aut^ 

mixture suiyaute ; iodure de pqtassium, 8 gr.; eau, 25,0 gr. : 

quatre cuiileréps à bouche de cette mixture par jour, ouÇjd 
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centigrammes de sel médicamenteux. M. Ricord le prescrivit 

d’abord dans une potion ainsi composée : iodure 'de potassium, 

50 centigrammes; sirop de pavot, 30 grammes; eau distillée, 

94 grammes. La dose de l’iodure était ensuite augmentée, 

tous les cinq jours, d’un demi-gramme, jusqu’au complément 

de 6 grammes par jour, qui n’était jamais dépassé. La potion 

était prise en trois fois dans la journée, dans un verre d’une 

décoction de salsepareille, de houblon ou de saponaire; mais, 

plus tard, en 1840, au lieu de le faire prendre dans une po¬ 

tion , il préféra le prescrire dissous dans un pot de tisane de 

saponaire ou de houblon. Seulement il commençait d’emblée 

par 1 gramme et même par 2; puis il arrivait jusqu’à 6,6 et 

même 8 et 9 grammes par jour. C’est, du reste, à ce dernier 

mode d’administration que l’on parait s’arrêter aujourd’hui : 

mais est-il bien nécessaire de commencer par de si hautes 

doses, et d’administrer au malade une quantité aussi énorme 

d’iodure de potassium, pour obtenir les effets heureux qu’on 

en attend ? Sur ce point, nous pouvons répondre aujourd’hui 

par la négative, en présence des résultats de MM. Hassing, 

Gauthier et Payan. 

M. Hassing administre trois fois par jour à ses malades 

une once de la solution suivante ; iodure de potassium, 

8 grammes, dans 265 gr. d’eau; de sorte que, en réalité, il 

ne donne jamais plus d’un gramme par jour. 

De son côté M. Gauthier ne donne presque jamais plus de 

20 à 25 centigrammes en commençant, et il partage toujours 

cette dose en deux prises; quelquefois même, quand il craint 

que le remède ne soit pas toléré, quand les voies gastriques 

paraissent irritées, il commence par 6 et 10 centigrammes; 

mais alors il augmente la dose tous les jours. Quand il com¬ 

mence par 25 centigrammes, il double cette dose tous les 

trois ou quatre jours. Parvenu à 1 gramme, s’il volt que les 

symptômes s’amendent, il continue à la même dose pendant 

plusieurs jours; et ensuite il augmente peu à peu jusqu’à 
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1 gramme 60 centigrammes ou 2 grammes. Souvent il s’en 

tient à ces doses jusqu’à la fin du traitement. Assez fréquem¬ 

ment il va à 3 grammes, mais rarement à 4. M. Gauthier fait 

en général prendre ce remède dans un verre ou deux de 

tisane mucilagineuse, composée avec 2 grammes de salep et 

16 grammes de gomme arabique, que l’on fait bouillir dans 

6 verres d’eau. M. Gauthier a, en effet, remarqué que le sel 

indique, dissous dans la tisane sudorifique ou dans le sirop 

de Cuisinier, n’est bien supporté que lorsque les voies gastri¬ 

ques sont en très-bon état. 

Quant à M. Payan, il commence ordinairement par la 

dose de 76 eentigrammes, ou d’un gramme, ou seulement de 

60 centigrammes, quand il juge les sujets trop irritables, 

ou qu’il existe des symptômes trop hypersthéniques : tous les 

quatre ou cinq jours, il augmente la dose de 26 centigram¬ 

mes jusqu’à 2,3, et4grammes, dose qu’ilnedépasse guère(l). 

Au reste, ces deux auteurs sont d’accord sur ce point avec 

M. Ricord, qu’il est nécessaire d’augmenter graduellement 

la dose du médicament; et M. Gauthier a même remarqué 

que, quand oia donne toujours la même dose d’iodure sans 

l’augmenter, et que cette dose est trop petite, il arrive 

souvent que les symptômes, après avoir diminué d’intensité, 

restent ensuite stationnaires, ou bien vont en augmentant. 

Comme Wallace et M. Ricord, tous les auteurs que nous 

venons de citer sont unanimes pour déclarer qu’on doit con¬ 

tinuer l’iodure de potassium pendant quelque temps, après 

que les symptômes ont disparu : autrement on aurait lieu 

de craindre de les voir se reproduire ; on doit se guider sur ce 

point d’après la gravité des accidents, l’espace de temps qui 

s’est écoulé entre le commencement du traitement et leur dis- 

(1) Comme l’iodure de potassium augmente presque toujours 
l’appétit, on ne doit pas soumettre ceux qui le prennent à une diète 
sévère; on doit seulement les nourrir avec des aliments de facile 
digestion. 

IV"-XIII. 7 
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parition, et la manière dont les malades supportent lè re¬ 

mède. M. Gauthier l’a fait prendre, èn général, pendant six 

semaines ou deux mois et demi. Quant à M. Payah, il fixe la 

durée dü traitement comme suit : pour les ëccidètits primitifs, 

un ou deux mois de durée; pour lés accidents seCOUdaires, 

deux ou trois inois ; pour les accidents tertiaires, deux ou 

Quatre mois. 

Jetons maintenant un coup d’œil sur les accidents auxquels 

peut donner lieu l’ingestion des préparations iodürées. Sui¬ 

vant M. Ricord, qui a exposé ces accidents d’une manière plus 

complète qu’on ne l’avait fait avant lui, ce remède produit 

souvent a la peau diverses espèces d’éruptions, qui ressem¬ 

blent aUpsydracia, a l’acné, Qu à l’ectliyma, et qui quelque¬ 

fois aussi sont seulement érytlîémoïdes. Il fait souvent naitre 

une sorte de salivation ; il cause fréquemment une injection 

vasculaire avec tuméfaction de la conjonctive; dans bien des 

cas aussi, pn remarque, sous son influence, une sorte de 

coryza particulier avec embarras dans les fosses nasales, en- 

chifrènement et rarement éternument; et une bronchite 

spéciale avec gène assez prononcée dans la respiration. 

M. Ricofd dit aussi avoir observé des congestions cérébrales, 

et une sorte d’ivresse qu’il appelle ivresse iodique, ainsi que 

des mouvements spasmodiques et des soubresauts dans lès 

tendons; dans quelques cas une douleur épigastrique, sié¬ 

geant au grand cul-dè-sac de restomae, souvent àssez vive, 

sahs augrnentation de la soif et sans diminulioil de l’appétit; 

des hémorrhagies nasales et pulmobaires, et quelquefois 

même des hémorrhagies intestinales. 

De ces noffibrèos accidents, la plupart U’otit pas été obser¬ 

vés , ou ne l’Ont été que chez un petit nombre de sujets, ou à 

un très-faiMe degré; ce qui tient peut-être à ce que ce mé¬ 

dicament a été donné eii commençant, par ces auteurs, à plus 

faible dose que par M. Ricord, et à ce qu’ils l’ont rarement 

porté à si haute dose que ce dernier. Ainsi, sur les lÔO ma- 
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lades SHP lesquels M, Gauthier â administré Fiodiire de polas- 

siuroj cinq malades seulement ontéprouvé une .Salivation abnn- 

dante,quj ne ressemblait en rien au ptyalisme mercuriel, 

et qui cessa peu ô peu sans qu’on interrompit le traitement; 

quelques malades ont eu une véritable éruption cutanée 

indique, qui ressemblait à l’eczéma, ou à l’aené simple.} et qui 

disparut en cessant l’iodure, ou en en diminuant la dosé; 

plusieurs autres éprouvèrent une douleur épigastrique, qui.a 

cédé à radministration du médicament dans une boisson mu- 

cilagineuse, ou à l’addition d’un peu d’opium; deux malades 

ont eu une diarrhée as.sez fot’te; deux des hémoptysies très- 

légères , et qu’on eût pu rapporter à toute autre chose qu’à 

l’ingestion d’iodure; enfin un malade a eu de légers étourdis¬ 

sements. 

Que si maintenant nous coasultons les résultats fournis par 

M. Payau, nous voyons qu’il a observé deux fois la conjonc¬ 

tivite oculaire (1), sous forme d’une injection vasculaire mo¬ 

dérée, avec légère phptopbpbie, et un peu d’hypersécré- 

tioD lacrymale; les deux yeux étaient pris à k fois; il y avait 

en même temps up peu d’irritation de la muqueuse des nari¬ 

nes , et un très-léger afflux salivaire salé. Ces syrapfomes ap¬ 

parurent une fois au sixième et une antre fois au neuvièine 

(1) Nous eitiprÜritôUS àüS Jlitharés S'ôeiiiislfijùé (mèi 184^) 
la dèscrîptib'iî qtiè M. PaU'I Bériiard 8 tracée dë cëtte cUnjbnctî- 
Vitè : Elle sé déclaH Otdîiïâii'êiriént du sëcoh'll âü trdisiêi'Ué ftiuîè 
ènvirou de l’usage iioh întèiTbHipù de l’iddhî'e de po'iaïsiÈifti, èt 
débute tantôt pâl’ hïi Seul œtl} tàùiôt par IfeS déni,'étnflâifih'iâi. 
tiOQ énVéhisSânl tâniôl la' totalité, taiitÔL ftnè parité dé 18 éütii 
jonctive. 

SyilïpTâMés. Pi'è8(Jiife sUBitè’ifiértt thjë'étîcUit et roUgéMé dé là 
coujOnctivë ; tantôt ïtftts fdëmë iPëc'chyiltOsës pà'rtielfes'; tàtifôt èU 
arborisations. Lès vaissëaUx dë la sclérotique pàrticipèut rareutèiit 
à cet engôrgëinertt Làêmoietnënt, photophobie légèrë; cerële ëî- 
llaire ihjeëté présentant ün àSpè'ël bletiàire très-pëondneé. Cbrnéë 
saine, au milieu de l’inflammation la plus vive de la conjonctive; 
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jour du traitement ; dans quelques cas, il a noté un peu d’irri¬ 

tation des narines, avec augmentation notable de la sécrétion 

du mucus nasal; enchifrènement, embarras dans les fosses 

nasales, très-rarement de l’éternument ; toutefois ce coryza 

lui a toujours paru exempt de gravité. M. Payan a encore 

observé quelques cas de ptyalisme iodique, ptyalisme qui af¬ 

fecte plusieurs degrés, depuis un afflux salivaire à peine sensi¬ 

ble, jusqu’à une sécrétion des plus abondantes ; ce ptyalisme se 

distingue du ptyalisme mercuriel, par le peu ou point d’inflam¬ 

mation de la muqueuse buccale ; l’absence d'ulcération de cette 

muqueuse ; l’absence de toute odeur particulière de la salive, et 

par suite de fétidité de l’haleine; le peu de viscosité de la sa- 

live,qui est salée ou amère, et renferme toujours de l’iodure de 

potassium. M. Payan à rencontré, dans quelques cas, une sensa¬ 

tion de sécheresse, quelquefois presque de constriction, avec 

ou sans picotement de la région pharyngo-laryngée, un peu 

de toux sèche, avec un peu d’expectoration spumeuse; mais ces 

accidents si peu prononcés qu’il n’a pas été nécessaire d’in¬ 

terrompre le traitement pendant un seul jour. Deux fois seu¬ 

lement, il y a eu une douleur aiguë dans le grand cul-de-sac 

de l’estomac, douleur qui a nécessité la suspension du traite¬ 

ment pendant quelques jours ; une seule fois, il y a eu une 

de même de l’iris, des autres membranes et des humeurs intérieu¬ 
res de l’œil. Bientôt les vaisseaux injectés augmentent de volume, 
et la coloration rouge passe au bleu clair, puis enfin au bleu foncé, 
quand la maladie est arrivée à son apogée. Alors, infiltration du 
tissu sous-conjonctival ; tuméfaction de la muqueuse ; les vaisseaux 
déjà fortement injectés deviennent plus gros, plus nombreux, plus 
saillants. Les accidents vont en augmentant pendant cinq ou six 
jours, restent stationnaires, puis s’éteignent lentement, pour ne plus 
revenir sur le même individu pendant toute la durée du traite¬ 
ment. Cette conjonctivite se termine toujours parrésolution ; jamais, 
même dans les cas les plus graves, il n’y a de suppuration ni de for¬ 
mation de granulations. L’interruption du traitement entraîne la 
cessation de la maladie. 
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siirexcifaüou cérébrale, ou une véritable ivresse iodique. 

M. Payan a vu, dans quelques cas, une surexcitation marquée 

vers la peau, caractérisée tantôt par la rougeur, tantôt par 

un sentiment de chaleur, de picotement, de démangeaison, 

tantôt par des éruptions, de forme, d’aspect et de siège 

variables (formes pustuleuse, psydraciée, eczémateuse et 

érythémateuse). M. Payan a, en outre, fait la remarque que 

l’iodure de potassium produit presque toujours un accrois¬ 

sement considérable de l’écoulement catarrhal du vagin ou 

de Putérus, ainsi que des écoulements blennorrhagiques, 

pour peu du moins que ces écoulements soient aigus; dans 

un cas même, l’iodure de potassium a rappelé un suintement 

blennorrhagique, qui avait cessé depuis quelque temps. 

D’après les nombreux détails que nous avons consacrés à 

l’étude des divers points de la médication indurée, et malgré 

les quelques lacunes qui appellent encore de nouvelles recher¬ 

ches, nous croyons pouvoir déduire de cé qui précède un cer¬ 

tain nombre de conclusions pratiques, destinées à résumer ce 

que la science possède aujourd’hui de plus précis relativement 

à ce nouveau mode de traitement : 

1" Une expérience souvent renouvelée établit, de la ma¬ 

nière la plus incontestable, que l’iode, de môme que les mé¬ 

dicaments indurés qui sont ingérés à l’intérieur, possèdent des 

propriétés antisyphilitiques précieuses. 

2“ L’iodure de potassium l’emporte de beaucoup sur les 

autres préparations d’iode, et mérite de leur être préféré 

dans la presque totalité des cas. Il est d’un emploi plus facile, 

ne fatigue pas l’estomac, active souvent l’appétit, accélère la 

nutrition, et est doué de propriétés éminemment curatives. 

3“ L’iodnre de potassium n’est pas indistinctement appli¬ 

cable à toutes les périodes de la syphilis, ou aux diverses 

espèces d’accidents qui la caractérisent: on peut poser en 

règle générale qu’il réussit surtout contre ce que Wallace a 

appelé la forme pustuleuse ou profonde de la syphilis. 
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aussi est-il d’uae efficacité reruarquable, et presque toujours 

héroïquecoutre les accidents tertiaires et contre les accidents 

secondaires, qui tendent à se rapprocher dé la catégorie des 

accidents tertiaires. L’iodure de potassium ne doit pas non plus 

être considéré epmme dénué de propriétés antisyphilitiques 

eqntre le.s accidents priipilifs de la syphilis, du pioins contre 

la (ornie pqstulense ou profonde de ces accidents. 

4" C’est surtout lorsque la médication mercurielle se montre 

impuissante, ou d’une trpp faible action contre les accidents 

.syphilitiques, ou lor.squé ceuï-ci sont très-anciens, qu’il con- 

yient de substituer aux mercuriaux riqdure de potassium, 

et surtout lorsque ces accidents se montrent chez de» sujets 

de constitution plus ou moins délabrée. L’iodure de potas¬ 

sium c()mble donc, sous ce rapport, pue lacune qui aupara¬ 

vant se faisait péniblement sentjr dans la thérapeutique des 

maladies syphilitiques, 

ô" Ce n’est pas encore une question jugée de savoir s’il peut 

être utile d’associer le traitement niercuriel au traitement par 

rjodure de potassium,Toutefois cette médication mixte ne pa¬ 

rait pas avoir d’inconvénients. 

11° L’ipdure dé potassium manifeste également sa puissance 

çHralive,solt qu’on l’administre dans l’eau distillée, dans un 

sirop approprié, ou dans une tisane quelconque. C’expérience 

a fait reconnaître qu’il suffit de coinmenceF le trailement par 

upé dose de 50 à 75 centigrammes par jour de ce remède, dose 

qu’op porté graduellement à 2, 3 et 4 grammes. 

P, Cés qnelgués inconvénients que présente quelquefois 

l’aclmmistFation de l’jpdupe de potassium ( irritations cuta¬ 

nées, phénomènes irritatifs d(0S muqueuses cpnjonctiyale, na¬ 

sale, buccale, etc.) ije sauraient détPqrner dé l’emploi d’un 

médieamepl aussi précieux; d’antaut plus qn’on peut les pré¬ 

venir en partie, qh les mP#Pé!’ pa>’ PP IPPl^é d’adminislratipn 

hienprdpniîé, 
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REVUE GÉNÉRALE. 

Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. 

Avovi.b^ie oü cervelet ÇObs. <V)-, par Iç D’’ .\danjs. Une 
demoiselle âgée de 53 ans^ très-active, et très-bien portanle habi¬ 
tuellement , éprouvait depujs deux ans une sensation de vague et 
d’embarras 4ans la tète, Se? occupations ordinaires, qui coU' 
sistaient à tenir une école de jeunes enfants pendant plusieurs 
heures dans la journée, pe contribuaiept pas peu à aggraver son 
état. Il lui était spuvent arrivé d’avoip, le soir, la tête si brûlante 
qu’elle était forcée d’aller se promener dans son jardin sans avoir 
la tête coq verte. Elle s’était aperçue que la mémoire lui faisait sou¬ 
vent défaut, et qu’elle trouvait avec peine les mots pour rendre 
ses idées. Elle était frappée de l’idée desa mort prochaine. On avait 
remarqué qu’elle était sujette à s’endormir après son dîner, ou 
dans le jour, lorsqu’elle q’était pas occupée. Dans la matinée du 
13 mars 1844, l’auteur, qui déjà lui avait donné quelques soins, fut 
appeléauprèsd’elle telle était dans un état d’inscnsibilitécomplète 
et ne pouvait pas avaler; la respiration était slertoreuseet labo¬ 
rieuse-, la face pâle; le pouls petit et faible; la peau froide; mais pas 
de paralysie; quelques mouvements convulsifs dans les membres; 
les pupilles immobiles, sans être dilatées ; il y avait eu quelques 
vomissements. La malade ne survécut que vingt-quatre heures 
à ces accidents. — Autopsie. Congestion considérable des vaisseaux 
de la dure-mère; substance cérébrale fortement piquetée ; les ar¬ 
tères du cerveau épaissies, jaunâtres en divèfs points; cailldt san¬ 
guin volumineux dans le cervelet, très-près du point ôû le pont 
de Varole et les pédoncules cérébraux se joignent supéfieurernent 
et latéralement. La déchirure portait sur l'a partie supérieure 
de ces pédoncules et ta portion voisine du cervelet. On ne put 
découvrir de rameau aftérîel auquèl on pùt rapportér cette 
hémorrhagie. {Dublin quàrterly journal of ined., novembre 1846.) 

CvAivQsz} {QbS’ de — avqc réijiéclssement congénial de Hartére 
pulmonaire et persistance du (rou ovale); par le D‘' Robert Spitia, 
^ lhe 3 mài’a . une deiTjoiselle âgée de 4P ans était tranr 
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quillement assise devant le feu, lorsqu’elle fut prise subitement de 
dyspnée et de syncope, accompagnée de convulsions, ainsi que de 
douleurs vives à l’épigastre et aux hypochondres. La mort eut lieu 
vingt-quatre heures après, dans le même état. C’était une femme 
de petite stature, à poitrine bombée en avant; elle était cyanosée 
depuis sa naissance ; et les battements du cœur, qui étaient ré¬ 
guliers lorsqu’elle se tenait en repos, devenaient tumultueux et 
occasionnaient de la dyspnée au moindre exercice; elle était très- 
sensible au froid ; elle avait déjà eu, à quatre reprises différentes, 
des accès de suffocation semblables à celui auquel elle a succombé. 
— A Vautopsie, on trouva les poumons congestionnés,surtout dans 
leur partie postérieure, mais sains dans le reste de leur étendue, 
A l’exception de quelques tubercules miliaires ; le cœur était très- 
épais et augmenté de volume; l’hypertrophie portait principale- 
ment^sur le ventricule et l’oreillette droite. Le ventricule droit 
était aussi épais que le ventricule gauche; et l’oreillette droite trois 
fois aussi épaisse que la gauche. Le trou ovale persistant avait 
4 lignes de diamètre du côté de l’oreillette gauche. Les valvules 
auriculo-ventriculaire épaissies; l’artère pulmonaire considéra¬ 
blement déformée à son origine. Indépendamment des trois val¬ 
vules semi-lunaires, il y avait au-dessus une fausse membrane, 
placée de champ dans d’artère. Cette fausse membrane avait 1 
ligne d’épaisseur, et était percée à son centre d’une simple fente, 
de 2 lignes de long et t ligne de large, dont les bords étaient d’un 
rouge foncé et couverts de végétations fibrineuses. Quant aux trois 
valvules semi-lunaires , elles étaient relevées contre les parois ar¬ 
térielles, et immobiles par suite de leur soudure avec la fausse 
membrane. Le canal artériel était oblitéré. {London med.-chir., 

t. XXIX; 1846.) 

AwÉvavsME mssÉQUAirrr du coeur ( Obs. d’) ; par le 0“^ Tod. 
— Une femme de 36 ans , menant l’existence la plus crapuleuse, 
et buvant ordinairement trois ou quatre verres de genièvre par 
jour,était atteinte, depuis trois mois, d’une difficulté de respirer, 
qui s’était peu à peu élevée jusqu’à l’orthopnée. A diverses reprises, 
elle avait craché du sang, et éprouvé des accidents du côté des 
organes digestifs. Cette femme n’avait jamais eu de rhumatisme, 
et rien ne pouvait expliquer cette dyspnée, survenue d’une ma¬ 
nière si subite, excepté ses habitudes d’intempérance. A son entrée 
à l’hôpital, la dyspnée était extrême. La malade était constamment 
assise sur son lit, privée de sommeil, et dans une espèce de délire. 
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La peau était fortement colorée en jaune. Il y avait de l’ascite, et 
un développement notable du foie, mais sans dilatation des grosses 
veines abdominales; œdème des extrémités inférieures; pouls 
faible et bondissant, à 112; langue sèche; un peu de diarrhée; pas 
de malité anormale à la région précordiale. L’impulsion n’avait 
rien de particulier. Ce qui attirait surtout l’attention, c’était un 
bruit de soufflet, fort, mais d’un timbre doux, qui accompagnait 
la systole, et qu’on percevait très-distinctement à la pointe du 
cœur. Ce bruit s’entendait également en arrière, au niveau de 
l’angle de l’omoplate du côté gauche, mais là il était beaucoup 
plus faible qu’en avant. 11 y avait en outre un fort bruit de 
soufflet à la base du cœur, qui remplaçait le claquement du second 
bruit. Les urines étaient rares, albumineuses, et chargées de ma¬ 
tière colorante de la bile. L’état de cette malade était tellement 
grave, qu’on ne pouvait songer à aucun traitement actif. Elle suc¬ 
comba quelquesjours après. 

Autopsie. — Congestion considérable des poumons; dans le lobe 
moyen du poumon droit, près de la surface, un noyau d’apoplexie 
pulmonaire, de la grosseur d’une noix ordinaire; dans le même 
point, la plèvre était tapissée de fausses membranes. Dilatation 
des deux ventricules du cœur, et légère hypertrophie du ventri¬ 
cule gauche; la valvule mitrale était épaissie à son bord libre; les 
valvules aortiques étaient saines ; mais il s’était formé, derrière 
l’une d’elles, une espèce de canal, qui établissait une communica¬ 
tion entre le ventricule et l’artère ; c’était derrière la valvule pos¬ 
térieure que ce eanal était creusé; et ses dimensions étaient telles 
que l’on pouvait introduire le doigt, du ventricule dans l’aorte, et 
réciproquement; l’oriflcequi s’était formé dans le ventricule était 
situé à 3 ou 4 lignes au-dessous du point d’attache de la valvule. 
Cet. oriflce conduisait non-seulement dans le canal dont nous 
avons parlé, mais encore dans une poche anévrysmale distincte, 
qui aurait pu loger une noix, et qui faisait saillie dans l’oreillette 
droite, immédiatement au-dessus du lieu d’insertion de l’une des 
portions de la valvule tricuspide, mais cependant sans mettre no¬ 
tablement obstacle au passage du sang. Ce sac contenait des cail¬ 
lots lamelleux, qui le remplissaient presque entièrement, et qui 
mettaient obstacle à un agrandissement plus considérable de cette 
tumeur. L’ouverture supérieure du canal était entourée de nom¬ 
breuses plaques de matière opaque, déposée sous la membrane 
interne de l’aorte ; quant à l’anévrysme, il s’était développé immé¬ 
diatement au-dessus de la portion charnue de la chambre anté- 
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rienre u ventricule, dans l’intervalle des festons fibreux, qui 
donnent attache aux valvules semi-lunaires droite et moyenne, 
dans le ijoint où les parois du cœur ne sont formées que par là 
membrane interne, soutenue par un peu de tissu âréolaife, qui 
fait partie des parois de l’oreillette droite , immédiatement aü- 
dessus de la zone libreuse, qui sépare le ventricule dé l’oréilletté. 
( London med. gaz., août 1846.) 

Nous croyons qu’il n’existe dans la science que deux faits qui 
aient des rapports plus ou moins éloignés avec le fait qui nous 
occupe. Dans l’un, qui appartient à Beauchêne [Bulletins delà Fa¬ 
culté, t. 11 ; 1810), il y avait- un anévrysme du volume d’une grosse 
noix , qui s’ouvrait dans l’aorte, immédiatement au-desSus de là 
valvule aortique postérieure ; le sac anévrysmal était presqüe entiè¬ 
rement logé dans l'épaisseur de la cloison interauricUlaire, et sc 
projetait dans la cavité des deux oreillettes, et principalement 
dans la gauche. Il formait là quatre petites élévations qui n’à- 
vàiént pas plus d’un demi-pouce de diamètre. O’étaient autant 
d’anévrysmes .secondaires dont un présentait une Ouceriuré dé 2 où 
3 lignes de diamètre. Dans l’autre, qui a été rapporté par le D'' Hanna 
(Dublinjournal, t. Vil, p. 80), il s’agit d’Un anévrysme dU volUtiiè 
d’une petite orange qui communiquait avec le Sinus aortique 
gauche, au-dessous de l’artère coronaire, par une ouverture qui 
n’avait pas plus de 2 ou 3 lignes de diamètre. Il proéminait forte- 
ment dans la partie antérieure et postérieure de la cavité du ventricule 
gauche, dont il n'était séparé que par une lame de l’endocarde 
opaque et fortement épaissie; mais, comme on te voit, aucun de 
ces deux faits n'offre une identité parfaite avec celui du D^Tod. 
L’anévrysme véritablement disséquantda D'' Hanna ne S’était pas 
encore ouvert dans le ventricule, et celui de Beauchêne, qui com¬ 
muniquait avec les cavités gauches, méritait plutôt le nom de vn- 
riqueud; {\m de disséquant, puisque ta communication avait lieu 
entre deux cavités différentes, bien que faisant partie du même 
système circulatoire. — Relativement aux symptômes qui ont été 
observés dans ce cas particulier, nous voyons qu’ils ne sont autres 
que ceux qui appartiennent à l’insuffisance deS valvules aortiques, 
c’est-à-dire un bruit de soufflet double, dont un plus prononcé, 
remplaçant le second bruit du cœur; et le pouls bondissant. 

FjqnFonATiow pjE t’sçTOMAC ( Qbs. de — an de la petite 

courhuçe, ouve/ie ilans un spe anormal fariné par des adiférences 
tmemnes de. et renfermant l’moirm et ie fQie) )p%x le 
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D'' Sl{»kes.—Un homme de moyen âge, d’un teint jaune et d’une 
sanié habituellement faible, était atteint depui? quatre ans d’une 
affection de l’estomaç, caraptérisée par des douleurs de brûlure 
et des tiraillements. A l’époque où le Df Stpkes fut appelé près de 
lui, il se plaignait d’une sensibilité générale dans le ventre , mais 
sans rapporter la douleur à aucun point en Pitrtiçulier. Gependant 
L’abdonaen était très-sensible â la pression à la pariie inférieure du 
c6lé gauphe. Constipation rcbeile; poqls faible. Une saignée et 
quelques bains avaient amené de l’amélioration, lor.squ’un jour 
l’auteur trouva le ventre considérablement tutnébé, et comme 
divisé en deux portions distinctes, séparées l’une de l’autre par un 
sillon. Ces symptûmes continuèrent encore pendant quatorze 
jours, lu malade conservant de l’appétit et mangeani bient pen¬ 
dant les dw'niprs jours de son existenep, la langue devint sèche et 
brune, b’abdomen était ré(racté au-dpssus de l’ombilic. — A l’a«- 
topsie, on crqt d’abord qu’il y avait un double diaphragme; en 
effet, des adbérences chroniques et presque ligamenteuses de 
l’épiploon formaient une cloison , entre laquelle et le diaphragme 
se trouvaient compris l’estomac et le foie, ainsi qu’une certaine 
quantité de liquide et de gaz mélangés aux matières alimentaires. 
Le foie avait perdu sa forme eonyexp; une partie du lobé gauche 
éiait concave et couverte de matières stomaçales. Le pylore était 
réirépi, mais sans uloératiqu Gancéreuse. La pplite pourby.re pré- 
seniaii une large perforation, par laquelle les malières ingérées 
s’étaient échappées. Il y avait aussi une nleération aneienne et à 
bords circposcrils, dans l’eslpmap. bps intestins étaient soudés par 
dp la lymphe plastique molle-, mais la péritonite était limitée a la 
cavité que circonscrivaient Ips adhérences anciennes de i’épiploon, 
et dans laquelle .se trouvaient renferuiés l’estomac et le foie, {Ba- 
blin guarleiirjpurml, poveinbrp 184,6.) 

Abcès FiSTni.EUX dd foie ( Q6s. d' — communiquant avec la 
vésicule biliaire; düaladon du coniluU jisluleux; extraction de seize 
calculs biliaires; guérison); par le ü’’ Levacher. — Une dame âgée 
de 23 ans, paraissant au premier abord jouir d’une santé parfaite, 
fil appeler l’auteur au mois d’aoùt 1838, Trois ans auparavant, 
elle avait éprouvé, à la suite d’un coup violent sur le côté droit, 
d’abord une douleur continue, accompagnée de frissons et de 
fievre, puis des élancements, puis enfin, après plus d’un mois de 
souffrances, un abcès qui s’était ouvert iiatui ellemcni, cl que le 

médpe|ti dd lieu avpit pensé être un abcès du foiej la tjiièri»ion do 
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cet abcès avait été fort longue, et pendant plus de deux mois il 
s’était établi un suintement purulent. La malade ajoutait que, de¬ 
puis deux ou trois mois, elle avait éprouvé de nouvelles douleurs 
lancinantes dans le côté droit, avec quelques accès de fièvre, et 
qu’à la suite de celte rechute, bien moins douloureuse que les acci¬ 
dents antérieurs, elle s’était aperçue d’un petit abcès situé au- 
dessous de la première cicatrice, qui n’avait pas tardé à s’ouvrir 
et à laisser suinter un pus clair. M. Levacher découvrit, près de la 
ligne blanche du côté droit, à trois travers de doigt au-dessous 
de l’ombilic, un point fistuleux ; et à deux travers de doigt au- 
dessus, et à droite de l’ombilic, une cicatrice profonde et étoilée, 
cicatrice qui, par sa distance du foie, semblait annoncer que 
l’abcès ancien avait lui-même fusé, et s’était fait jour au dehors, 
par un trajet qui avait affecté également un caractère fistuleux. 
L’embonpoint considérable du ventre ne permettait pas un exa¬ 
men rigoureux du foie. Cependant cet organe paraissait, au tou¬ 
cher, assez sensiblement hypertrophié. Selles et urines natuelles; 
pas de fièvre; toutes les fonctions en bon état. Une sonde cannelée, 
engagée dans le trajet fistuleux, suivit sans obstacle une ligne 
transversale droite, et s’arrêta à 4 pouces de profondeur. L’auteur 
débrida immédiatement sur la sonde, et porta son débridement 
jusqu’un peu au delà du point d'arrêt. Au bout de quelques 
jours, le conduit fistuleux existait encore, et la sonde pénétra de 
bas en haut, en côtoyant l’aucienne cicatrice. Là, on découvrit 
quelques sinuosités, que l’on détruisit successivement. Dès lors 
l’instrument, après 1 ou 2 pouces de trajet, s’enfonça librement, 
et s’engagea dans la direction de la partie supérieure du foie, vers 
l’épigastre. On percevait, par le bout de la sonde, une crépitation 
assez manifeste, comme si elle eût touché plutôt à un fond crayeux 
qu’à un corps calculeux résistant. L’auteur essaya de dilater gra¬ 
duellement le conduit fistuleux, à l’aide d’éponges ficelées et gom¬ 
mées , et parvint, non sans peine, à obtenir une dilatation du 
volume du petit doigt. Arrivé à ce point de dilatation , la sonde 
donnait distinctement le son d’un calcul. Quelques jours après, 
en retirant l’éponge, il s’échappa un calcul biliaire, noirâtre, à 
facettes, et du volume d’à peu près un pois, puis un flot de bile 
verte, puis deux autres calculs de la même dimension. Cependant 
au centre et au bout du conduit, on ne sentait rien avec la sonde; 
tandis que, à droite et à gauche, on percevait bien évidemment 
un corps calculeux résistant, et d’un volume beaucoup plus étendu 
que celui du petit calcul (|ui venait d’être rendu. Décidé à porter 
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la dilatation au double, l’auteur employa des cordes à boyau, du 
volume du petit doigt, de l’annulaire et de l’indicateur. A chaque 
pansement, il s’écoulait un peu de bile, et il se présentait un , 
deux, trois ou quatre petits calculs. Cinq ou six jours après l’em¬ 
ploi des sondes à boyau, la dilatation était telle qu’on y eût pu 
loger le pouce. A cette époque, la malade avait rendu quatorze 
petits calculs. Quelquesjours après, en passant la sonde, on sentit, 
dans le fond du trajet, un calcul d’une forte dimension. Ce calcul 
s’avança graduellement jusqu’au collet du conduit flstuleux; mais 
la résistance du collet fut telle qu’il fut impossible d’extraire le 
calcul. Alors l’auteur le divisa en trois ou quatre fragments, qu’il 
ramena successivement, à l’aide d’une pince droite plus petite; en 
réunissant ces fragments on formait un calcul de la grosseur et 
de la forme d’un œuf de pigeon, d’une couleur jaune-brunàtre, 
et composé de cholestérine cristallisée, de coulenr jaune. La 
sonde ne laissait plus sentir de calcul du côté gauche; mais on 
trouvait encore un son calculeux de plus en plus manifeste du 
côté droit. Trois ou quatre jours après la sortie de ce dernier cal¬ 
cul, il s’en présenta un second, qui se comporta à peu près de la 

même manière, et qui fut également brisé en plusieurs fragments, 
Icsqnels réunis offraient une forme et un volume à peu de chose 
près semblables à ceux du précédent. A partir de ce moment, la 
malade éprouva un bien-être indéfinissable, et un soulagement 
complet. Cependant on continua la même dilatation pendant 
quinze jours. Après trois mois, la cicatrisation et la guérison 
étaient complètes. Depuis six ans, cette dame n’a jamais cessé de 
jouir de la santé la plus parfaite. ( Journal de chirurgie, mai 1846.) 

On pourra rapprocher ce fait intéressant de quelques autres 
faits analogues qui existent dans ta science. Boyer cite une obser¬ 
vation de Borrichius où l’abcès donna issue à plus de quatre cents 
calculs. Thilesius rapporte qu’un abcès du foie s’étant ouvert à 
l’extérieur, il en sortit, dans l’espace de neuf ans, cinq à six cents 
petits calculs, et Stalpart Vander Wiel parle de l’issue, par une 
voie semblable, d’un calcul unique, du volume d’un œuf de pi¬ 
geon. Le célèbre mémoire de J.-L. Petit, sur les tumeurs de la 
vésicule du fiel et les abcès du foie, en renferme encore un cer¬ 
tain nombre. 

XcTÈRE (Obs. d’ — produit par une tumeur fongueuse du canal 
cholédoque; dilatation des canaux biliaires dans le foie)-, par le 
D"' Stokes. — Un homme de 68 ans s’était couché dans un état de 
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sanW parfaite, lorsqu’il fut réveillé, dans la nuit, par des démdn- 
geaisons Irès-vivés à la peau, démangeaisons qui cédèrent pettdËhl 
le jour et reparurent la nuit suivante. Le D' Stokes, qui fut appelé 
à lui donner des soins, le trouva avec la peau fraîche, le yjéüls 
tranquille, et ne se plaignant d’autre chose que de ces déiilan- 
geaisons. Huit jours après (c’était en janvier 1841 ), il fut pris 
tout à coup de jaunisse; au bout de trois semaines, il survint une 
fièvre intermittente, qui continua, à quelques rémissions près, 
jusqu’à l’époque de la mort, t'.etlè fièvre survenait sans aucun 
symptôme précurseur : elle commençait par de là lassitude, des 
frissons violents qui duraient une heure, et auxquels succédait de 
la chaleur, mais pas de sueurs; l’ictère augmentait pendant la 
fièvre. Ces accès revenaient tantôt tous les deux jours, tantôt tous 
les quatre jours, sans que ce type tierce ou quarte fût parfaitement 
déterminé; les matières fécales étaient décolorées. Sous l’inHuence 
des mercuriaux et du quinquina , ce malade parût d’abord se ré¬ 
tablir. Il se trouvait à la fin de mai à Londres, lorsque, par suite 
d’un écart de régime, il fut pris de nouveaux accidenis,qui se 
répétèrent à des époques très-rapprochées. Transporté à Dublin, 
il y arriva dans un état d’affaiblissement extrême, plus mort qUe 
vif. Tous les deux jours, à partir de cette époque, il eut un violent 
accès. Les matières fécales étaient décolorées, et la constipation si 
rebelle, qu’il fallut débarrasser artificiellement l'intestin. Celte 
opération fut suivie d’é\acuations liquides , et d’un grand soula¬ 
gement qui se prolongea pendant plusieurs mots. 11 avait engraissé, 
pris des forces, lorsqu'une mauvaise noiivelle fit se reproduire les 
accidents : tous les deux jours, le malade avait un accès de fièvre 
sans iranspiralion. Pendant l’apyrexie; la langue était nette, 
l’abdomen indolent, et l’ictère disparaissait presque entièrement. 
Cet état se prolongea pendant un an. A cette époque, il survint des 
accidents du côté des voies uriuaires ; puis la fièvre devint èoti- 
tinue, et il succomba dans le coiria. — Autopsie, Le foie n’était 
pas malade; il b en était pas de même dé la membrane mùqueûse 
du duodénum, au niveau dè l’orifice du conduit, qui était entouré 
par un fongus irrégulier, fèssemblant à une vieille cicatiiee. Le 
canal cholédoque était findement dilaté, ainsi que la vésicule 
biliaire, et les canaux hépatiques dans l’épaiseur du foie. Ces der¬ 
niers formaient plusieurs élévations ou saillies à la surface du foie, 
distendus qu’ils étaient par là bile. {Dubnuptàiieity Journal ofmcd., 
riovembfe 1846.) 

tlEVACCuvATXoïv ( Ôbs. de — sm ûvie d’accidents graves ) ; par le 
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D'' Henry Kennedy, de Dublin. — A une épociue où rtoti-seilletnéht 
le public, mais encore les médecins, ne savent encore S cjuoi s’eit 
tenir sur la valeur vérilable de la revaccination, l’observatidn Süi- 
vanle présente un grand intérêt. On verra qu’une opération, àusSi 
petite en apparence, est susceptible d’être suivie des sympiôitiéè 
les plus alarmants, et que par cobséquent on ne saurait l’adttpter 
d’uqe manière générale, encore moins la regarder comme exempte 
de tout danger. 

Une dame de 20 à 30 ans, d’une santé fort bonne en apparence, 
fut revaccinée le 23 janvier dernier. L’opération fut faite de la 
manière ordinaire, de bras à bras, et dans le voisinage d’une très- 
belle cicatrice vaccinale. Le troisième jour, il y avait un peu de 
rougeur autour de la piqûre, de l’embarras et un peu de douleur 
dans l’aisselle. Au quatrième jour, celte dame ne put pas déjeuner; 
et dans l’après-midi, elle fut prise d’un violent frisson avec cra¬ 
quement de dents. Ce frisson fut suivi d’une douteur vive dans le 
dos, avec gêne de la respiration. Bientôt il survint une violente 
agitation, et la malade changeait â chaque instant de position 
pour chercher du soulagement. Cependant elle dormit assez bien 
pendant la nuit; le lendemain , elle était sans fièvre, mais brisée 
de fatigue ; la rougeur s’étendait autour de la petite piqûre; il n’y 
avait pas encore de vésicule. Le sixième et le septième jour, elle fut 
assez bien, et l’on commença à distinguer les vésicules. Dans la ma¬ 
tinée du huitième jour, |a malade s’apeiçut que la peau des deux 
bras, à partir des épaules inclusivement, était d’un rouge vif. Cette 
coloration avait beaucoup de rapport avec celle que donne la scar¬ 
latine; du reste, on la retrouvait également et par plaques sur 
tout le corps, principalement sur les membres inférieurs vers les 
genoux. Il n’y avait ni ma! de gorge, ni fièvre; le pouls à 78, 
médiocrement fort; la langue nette; les vésicules paraissaietit 
se remplir; l’auréole rouge était fondue dans la coloration géné¬ 
rale de la peau. Au bout de cinq à six heures, cette coloration 
djsparut sans laisser aucune trace. La nuit fut mauvaise; et 
le jour , la malade se plaignit de douleurs dans plusieurs join¬ 
tures ; les genoux, les épaules, les poignets, étaient légèrement 
tuméfiés; en même temps, on voyait sur les mains, sur les bras, 
sur la face, des taches rouges de la grantjenr d’une pièce de douze 
sous. Ces taches étaient peu persistantes, très-apparentes en cer¬ 
tains moments, presque invisibles en d’autres; le liquide renfermé 
dans les vésicules vaccinales avait une couleur brune, comme s’il 
eût été mêlé à du sang ; sentiment de faiblesse extrême; des nausées 
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suivies de vomissements, aussitôt que la malade prenait quelque 
chose. Dans la soirée, ces deux derniers symptômes prirent une 
grande intensité: elle eut plusieurs faiblesses, pendant lesquelles 
le pouls devenait presque insensible, et la face d’une pâleur 
mortelle; les nausées étaient incessantes, et la malade vomit à plu¬ 
sieurs fois un liquide noirâtre. Cependant, à l’exception de la soif, 
on ne retrouvait pas les symptômes de la fièvre : la peau était 
moite, et le pouls, extrêmement faible, ne battait que 80 fois par 
minute. La nuit fut encore très-mauvaise, et la malade fut con- 
•stamment éveillée par ,1a violence des douleurs qui occupaient les 
deux bras dans toute leur étendue, et lui interdisait tout mouve¬ 
ment. Le dixième jour, il y avait encore des taches rouges sur la 
peau, mais en outre de gros boutons sur plusieurs points du corps. 
A la place de la pustule vaccinale, on trouvait une véritable es¬ 
chare. Les faiblesses se reproduisirent de nouveau dans la journée 
avec un caractère très-alarmant. Le onzième jour, les douleurs 
dans le bras et dans le dos étaient encore très-vives ; nausées sans 
vomissement; les faiblesses étaient moins fréquentes; le pouls à 
78 pulsations. Encore des douleurs le douzième jour; et, chose sin¬ 
gulière, le pouls monta ce jour-là à 90 pulsations. L’endroit occupé 
par la pustule vaccinale avait tout â fait l’aspect d’un cautère sur 
lequel on aurait mis un cataplasme depuis plusieurs jours; cepen¬ 
dant les accidents étaient moins graves. Le treizième jour, le pouls 
étaitencoreà 90, mais lin peu plus fort. On apercevait encore sur 
la peau quelques traces d’éruption ; depuis vingt-quatre heures, 
il n’y avait pas eu de faiblesse. Le quatorzième jour, il y eut beau¬ 
coup de fièvre; le pouls monta à 96, et à 120 dans la soirée; dou¬ 
leurs encore très-vives dans la partie postérieure du tronc. Le 
quinzième jour, le pouls était à lOd ; les douleurs du dos moindres: 
elles étaient remplacées par une douleur très-vive à la région épi¬ 
gastrique, douleur qui rendait la respiration très-courte; la petite 
eschare commençait â se détacher. Sans entrer dans plus de dé¬ 
tails, nous dirons que le dix-septième jour, le pouls était encore 
à 100, et que la malade conserva jusqu’au vingt et unième de vives 
douleurs dans les bras. Peu à peu cependant la fièvre tomba, les 
douleurs diminuèrent, l’eschare se détacha; et au bout de deux 
mois, la malade entra en convalescence. Cinq ou six jours après 
qu’elle eut commencé à quitter le lit, elle fut prise d’une phlébite 
du membre inférieur, qui, heureusement, n’eut pas de suites fâ¬ 
cheuses. Le membre correspondant est cependant resté plus faible 

qu’à l’ordinaire. {Dublin quarterly journal, mai 1846.) 
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II n’est pas rare, après la vaccination, de voir survenir des 
éruptions de diverses espèces; ainsi, la varicelle, l’érysipèle, et 
même le purpura. Mais jusqu’à ce jour, on ne connaissait aucun 
exemple d’accidenis aussi graves survenus après la revaccination : 
la formation d’une eschare, l’intensité des douleurs, les vomisse¬ 
ments noirs, les nausées incessantes, les faiblesses continuelles;en 
voilà plus qu’il n’en faut pour admettre que l’économie avait été 
profondément influencée par l’introduction du vaccin. Ces sym¬ 
ptômes ont dù certainement faire concevoir des craintes sérieuses 
pour la vie de cette dame. En conclurons-nous cependant que la 
revaccination doit être rejetée d’une manière absolue? Non sans 
doute ; il y a des cas malheureux pour toutes les opérations, même 
les plus légères. Ne voit-on pas chez quelques individus prédispo.sés 
une saignée être suivie d’accidenis mortels? A-t-on renoncé pour 
cela à la saignée? Il résulte cependant de ce qui précède que tous 
les efforts de la science doivent tendre vers la connaissance de la 
valeur réelle de la revaccination. S’il était prouvé, en effet, 
comme l’a soutenu en ces derniers temps M. Testel, que l’on pût 
reconnaître les pustules vaccinales qui ne préservent pas d’une 
manière définitive de celles qui préservent; ou s’il était démontré, 
comme le pensent quelques personnes, que la revaccination n’ajoute 
aucune chance nouvelle de préservation, il faudrait la réserver 
pour des cas exceptionnels, ou bien la rayer entièrement du 
nombre des opérations usuelles, et ne pas faire courir inutilement 
des dangers à des sujets qui n’en doivent retirer aucun avantage. 

TuMEinis STPBIUT19DES BES jw0sc1.Es {Sur les — et de leurs 
annexes) ; par le D'’ F. Bouisson, professeur de clinique à la Fa¬ 
culté de médecine de Montpellier.—Lorsque la syphilis est deve¬ 
nue constitutionnelle, elle exerce, comme on le sait,une influence 
sur toute l’économie, qui se spécialise ensuite en de certains tissus 
avec une fréquence variable : les systèmes cutané', muqueux, 
lymphatique et osseux reçoivent les atteintes les plus ordinaires; 
quant aux lésions quijse manifestent vers le système musculaire 
et ses dépendances, elles sont moins fréquentes, sans être cepen¬ 
dant très-rares; quoiqu’il en soit, elles ont passé inaperçues pour 
un grand nombre de pathologistes, et n’ont donné lieu qu’à des 
descriptions fort incomplètes; c’est cette lacune que le travail de 
M. Bouisson est destiné à combler. Suivantlui, la syphilis exprime 
son influence sur le .système musculaire de trois manières princi- 

IV«-xui. 8 
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pales i l“pai' la douleur, c’est le cas le plus Cfcllnaîre; c'csl ce 
qü’ort â décrit sous le iiorn de rbümatisme syphilitiqiïè ; ces dou¬ 
leurs Ont leur siège sur le trajet des muscles ; dès tendons, des apo¬ 
névroses d’insertion ou d’enveloppe; quoique se rapprochant 
jusqu’à un cèrtain point des douleurs dites ostéocôpes; elles en 
différent en ce qu’elles sont moins profondes, et eh cé qu’elles 
aujjiniententpar la cohtractiori musculaire; elles se distinguent éga¬ 
lement des douleur^ rhumatismales ordinaires par le rapport 
qu’elles affectent avec des symptômes franchement syphilitiques, 
et en ce qu’élles cèdent aux mercuriauk.2“ Par là contractme mus¬ 
culaire qui lâillôt succède aux rhumatismes syphilitiques, dont 
elle n’est qu’ün degré plus avancé, tantôt se manifeste d’une ma¬ 
nière lente et graduelle. D’après les observations de MM. Ph. Boyer 
et Ricord , ce serait aux membres supérieurs, et spécialement aux 
muscles fléchisseurs de l’avant-bras que celte afféci ion se manifcS- 
lerail de préférence: huais l’aiiteuf pense que tous les muscles peu- 

veht y participer, mèriie les muscles moteUrs de roèil. 3" Par des 
tumeurs développées datislesÿsÉèhJe musculaire et ses dépendances; 
C’est sur Cette dernière affection que le travail dé M. Bouisson 
renferhie dès renseignements fort importants. Et d’abord les tu¬ 
meurs qui se. développent dans tés musclés ét leurs dépendances, 
souS riiïflüèncê clé lit Syphilis y peuvent être rapprochées de celles 
qüe l’on dé.sighe sô-us lé ndra dé tumeurs gommeuses ; comme ces 
dernières, elles appariiehnent à la période tertiaire de la syphilis ; 
et succèdent à une inflahimatibti chronique, dont les produits sont 
modifiés par la spécificité de la cause pathologique. Ces tumeurs 
présenient cependant quelques différences, suivant qu’on les 
db'sè’rvê Jams les ahnèiës 3ès rhiîscFeS oü datts les mcfsCIcS eux- 
riiêmeS ; ditns tès têtldOnS, ce idnl dè'â thiiieui-s sbiidék, paraissant 
cbhslstèr en cliie hypëhlrbphiè circOiiScnte du tiSsU fibreux des 
tehdbhs, ayeb épâncBeiheiit d’’uné màtîéhè sbrètisè et plasiiqùé 
dàhà tétlr inièrvàllë, inmeni-s cjui sbüt le stége d’tinè dbiiletirpllts 
OU tribids vive, qui s’âccrbÜ p'eiidaht l’èXercice dii mtisclè, et qui 
occdjiènt tàfir'ôt Ta surfàbe, tàdlô't IC C'edtrë d'éS téndbhs (èè der- 
ni'ef diû^ràremèiîi;) : bel tiiméiirS âoniièht au Ibiichfer (a sbfisafiod 
d’iine espèce tfb fliiciuâtidii , 01 offrent à pêii pfès la forme èt là 
grosseur d’üné amànde; Dâhs les miisbfeS prbpremèiit dits, ces 
tuifieiii-y paàsent {iar piüsi'eilrs d'égfbs : d’àbdrd Un gohfleniènt ibcàl 
et clrcdhsciit, âyailt uhè cdnsiStancb plus gfàhdë qiiO cèlie de' 
l'oedème, bt résultant de l’cpanchemcdt d’une lyniphè plastique 
grisâtre, entre quelques vaisseaux riiuscüiaiics décolorés; ensuite 
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ramollissement de la mdtière épànehile, qui sc transfdrriieen lui 
liquide visqueux^ filant^ semblable à un sulutum dégommé. Si, 
au edntrairé , une phleghiasie aiguë iuteieurrenle Se manifeSli', 
ou si la tumeur a été accompagnée, dés le début, d’uite douleur 
constante, avec élévation de la tempéraïutb locale,du véiiiàble 
pus se forme au ccntte du museler les fibres raiitollies se détrui¬ 
sent, et il se l'ail dés délabrements plus oü moins considérables; 
enfin, leà tumeurs syphilitiques non supputées s ihdureni, et pas¬ 
sent, comme les périostosés , p.ir les phases successives d’organi¬ 
sation qui les cohduisent, de l’état sidipleinent scléreux, â l’état 
subcarlilagine'ux, Cartilagineux et osseux. Jusqu’à ce jdur on â 
observé les tuift'eurS syphilitiques dans utt très-grand nombre de 
muscles : le grand fessier, le irapêre, le sierno mastoïdien , le 
vaste externe, et quelques autres muscles du iiletnbre infé¬ 
rieur, etc.; il est probable qu’aueuti tmisCle n’est à l’abi'i de 
ce genre d’âffeclifiii ; mais le siège spécial de ce gettre de luinetir 
parait être daiis Certains oCgaiies d une sirocture esséiilielle- 
meni musculaire, Ou dans lesquels les iiitiseles prédominent, tels 
que la langue et les lèvres ; la langue surtout présente Irès-Pré- 
quemmehl des tuniéürs linguales syphilitiques, lü’iiieurs Obsèi'i 
vées par tods les pvatkiens qui ont eu à traiter des syphilis invé¬ 
térées, mais dont ils semblent n’avoir pas entrevu le siégé 
anatomique dans lé lissü musculaire deïise de l'orgaiVê. CfeS lu- 
meurs oècupéht lé plus sOuvehl iâ base de la lâügu'é, quelquefois 
l’un des bords ou la pointe de cel organe, d’autres fois sa masse 
enlière; au resté, ces tunleurs se distinguent facilement dés 
excroissances superficielles, (|ui ont leur point de départ dans le 
tissu muqueux od sous-muqueux ; ou du gonflement qüi âppîvr- 
tieni â la glossite; car, dans le préinier cas, tes mouvements de 
l’organe ne sont nullement génés, et les tumeurs sont irrégulière¬ 
ment découpées à leur sommet ; dans le second, les signes de l’in¬ 
flammation sont netiemeiiL tranchés. Le canceVde la langue pettl 
seul laisser quelques doùtes; iïtais en général les douleurs lanei- 
nanies propres â ce dernier, sa forme primitivOi qui est le plus 
souvent celle d’uilé tumeur verraqueuSe duré et circonscrite, l’am 
sence des signes concomitants de syphilis, suffiseiil pour établir 
le diagnostic. Parmi les organi's à texture musculaire, les lèvres 
partagent, avec la langue, la disposlTiôii pa'thorogiqufeqüi peniiet 
un développetilen'l plus faciledestüiiie'ürs syphilitiques,et cès tu¬ 
meurs sont également sUsCèplîblCs d'être confondues avec le èàh- 
Cer. Cependant, dans le* tumeurs syphilitiques des lèvres, le siégé 
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delà maladie est plulôt a la partie centrale que vers le bord libre 
de ces organes; tandis que, dans les cancers, le tissu anormal se 
développe le plus souvent sur le rebord labial, sous la forme d’un 
bouton verruqueux; on trouve également dans le voile du palais 
des indurations, tantôt circonscrites, tantôt diffuses, qui ne sont 
autre chose que de véritables tumeurs syphilitiques, analogues à 
celles que nous avons décrites plus haut; de même dans le larynx. 

Quel que soit le siège de ces tumeurs, on les reconnaît à leur 
présence dans l’épaisseur des muscles, et à la gêne qu’elles appor¬ 
tent dans l’exercice des fonctions musculaires : si le muscle est en 
repos, la tumeur peut être explorée avec facilité, et on peut lui 
imprimer des mouvements en sens divers; si le muscle entre en 
contraction, la tumeur acquiert aussitôt une fixité proportionnelle 
à l’energie et â la durée de la contraction ; la consistance varie sui¬ 
vant leur ancienneté et leur terminaison future; d’une dureté mé¬ 
diocre dans leur première période, elles deviennent fluctuantes, si 
la matière qui les forme se convertit en pus ou en liquide gom¬ 
meux; elles prennent au contraire une consistance très-grande 
dans le cas d’induration ; leur forme est ordinairement globuleuse, 
et leur volume varie depuis celui d’une petite noix jusqu’à celui 
d’une orange; au reste, elles sont indolentes, sans changement de 
couleur à la peau, sans adhérence avec cette membrane ; dans leur 
voisinage sont quelquefois des ganglions lymphatiques engorgés; 
elles deviennent quelquefois douloureuses par des variations de 

température, et surtout pendant la nuit; elles se compliquent or¬ 
dinairement d’autres accidents syphilitiques, tels que des exos¬ 
toses, des tumeurs gommeuses du périoste, des ulcérations de 
l’isthme du gosier, des caries vénériennes, etc. La marche de ces 
tumeurs est toujours lente, et il n’est pas rare de voir des malades 
prendre pour des douleurs rhumatismales ces premières douleurs 
qui accompagnent l’inflammation ; quant à leur traitement, c’est 
celui qui convient à la période tertiaire de la syphilis: ainsi, les 
mercuriaux, et surtout les préparations d’or, l’iodure de potas¬ 
sium , les sudorifiques auxquels on ajoute quelques moyens locaux, 
et dans certains cas, l’ouverture de la tumeur. {Gazette médic. de 
jPam, juillet et août 1846.) 

XaictATaKE DE X.A CAROTIDE pRiwnTXDE ( Obs. de maladie du 

cerveau consécutive à la)-, par le D’ John P. Vincent. — Obser¬ 
vation I. — Un homme de 48 ans entra à l’hôpital Saint-Bar- 
Ihélemi au mois de juillet 1829, pour une tumeur anévrysmale 
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qui s’Ctait formée depuis huit mois au-dessus de l’oreille droite, 
et qui avait considérablemeut augmenté depuis une quinzaine: 
elle avait alors le volume d’une petite orange. Le 18 juillet, l’au¬ 
teur lia la carotide primitive. Cette ligature et cesser immédiate¬ 
ment les battements de la tumeur et la rendit flasque. Le malade 
n’en éprouva aucun accident; et même au moment où on le remit 
dans son lit, il se trouva beaucoup mieux qu’au commencement 
de l’opération , débarrassé qu’il était de cette douleur vive qu’il 
avait dans la tête. Trente-six heures après, on s’aperçut qu’il y 
avait des mouvements convulsifs dans le côté droit du corps; puis 
le malade tomba dans la stupeur: la bouche était déviée à droite; 
le pouls lent et embarrassé. On lui tira 30 onces de sang; alors il 
reprit connaissance, et recommença à répondre aux questions. 
Cependant l’engourdissement dans le côté droit du corps continua; 
et le malade se plaignait de douleur dans le côté droit de la tête. 
Le côté gauche continuait à être paralysé. La mort survint gra¬ 
duellement le 24. A Vautopsie, on trouva les veines du côté 
gauche du cerveau beaucoup plus distendues que celles du côté 
droit, et un peu d’injection dans la substance cérébrale du même 
côté. Du côté droit, il y avait un ramollissement crémeux, dont 
l’auteur ne fixe ni le siège ni l’étendue; un peu de sérosité dans le 
ventricule. Nulle part d’hémorrhagie; le cervelet sain; les parois 
de l’aorte infiltrées de matière athéromateuse. 

Obs. 11. — Un homme de 28 ans entra à l’hôpital Saint-Barthé- 
lemi le 9 avril 1845, pour une chute qu’il avait faile, et dans la¬ 
quelle le tuyau de la pipe qu’il avait è laboucheavait pénétré dans 
la partie latérale de la base de la langue, audevantde l’amygdale 
du côté droit. Le malade disait qu’il était resté une portion de la 
pipe dans la plaie. L’hémorrhagie qui avait eu lieu au moment de 
l’accident cessa graduellement; et lorsqu’il entra à l’hôpital, on 
découvrit une plaie de la base de la langue déchiquetée, dans 
laquelle on pouvait faire pénétrer un stylet jusqu’à la profondeur 
de ^4 de pouce, dans une direction oblique de haut en bas, et 
d’avant en arrière. On ne découvrit aucun corps étranger. Les 
parties voisines de la plaie, et surtout l’amygdale, étaient forte¬ 
ment gonflées. Aussi y avait-il de la tuméfaction à l’extérieur, au 
niveau de l’angle de la mâchoire. La voix était enrouée. Le malade 
se plaignait d’une vive douleur, qui augmentait lorsqu’il voulait 
ouvrir la bouche ou faire effort pour avaler. Pendant les cinq pre¬ 
miers jours, il n’y eut que de la douleur et un gonflement qui 
s’étcudait jusqu’à le clavicule, et qui mettait presque entièrement 
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pbslüClesH niouvenippt (lu cpg et à la dégluti|iQp. La langue tltalt 
couveFte d’un enduit |>âleux. La salive, très-épaisse, eépapdai! une 
Jideur féUdé; 1^ i>PuIs éiaii petit et faible. D|aps la soirée dp cinr 
fiuiètue .iflPe, la respiratipp dpyîpt difficile et euibairassée. Ep 
pressapi la laugHe, on fit sertie par la plaie 2 drachmes de pus. 
Ces aecidenils cédèrent â quelques fqmeqiatiens et a des opiacés. 
Le 16 au malin, (e p)alade,qui avait parEailemeui dormi, fut pris 
mql coup d’une hémorrhagie trèsrabomdante (34 onces de sapgl, 
dont on réussit ccpeudant a .se rendre maître iiar la cprapressipn. 
Itlais craignant la reproduction de celle hémorrhagie, l’anieur se 
décida h lier l’anère carotide primiiive. Cette ligature présenta de 
iimiihreuses diPfii'ullés, à cause de Pélal de gonflement et de rar 
HjQllisseuientdes parties, et de l’épanchcmcni. sanguin et purulent, 
qui non-seulement rendait les tissus méconnaissables, mais encore 
avait aliéré leurs relations respeciives. Aussitôt qpe la ligature fut 
pratiquée, les battements que l’on ayait sentis à la partie supé¬ 
rieure du cou dispai nrenl. On rcenarqua pendant l’opération que le 
malade avilit lait de violents efforts avec le côté droit du corps , 
mais qu’il ne s’était pas servi des exlrémilés gauches- La nuit 
snivanle, il ne dormit pas, et i| y eut de fréquentes convulsions 
dans le côté droit du corps. Le lendemain, |c,p6uls,qui était à 
132 1a veille, était tombé à 88 ; encore des convulsions dans le 
côté droit, et paralysie du côté gauche, dysphagie- Le 18, paralysie 
de la face du côté gauche; le pouls à 115. Qans la nuit, pendant 
un accès de toux, il y eut une hémorrhagie artérielle par la bouche 
et par les fosses nasales; la plaie du cou en rendit aussi nije pelite 
quaniité. Celle hémorrhagie, par laquelle le malade avait tout au 
plus perdu j once de sang, produisit un affaiblisseineni extrême; 
et ce fut a grand’peine que l’on parvint à réchauffer la janibe 
gauche refroidie. La mort eut lieu le 21 dans la nuit, après une 
hémorrhagie. — /Autopsie. La plaie du cou préspnlait un aspect 
gangréneux ; les tissus voisins étaient infiltrés de sanie, de pus fit 
de sang épanché. Au pi.veau de la bifurcation (Je la carplicje, du 
céné droit, on trouva un caillot volumineux et solide, au eeijtre 
duquel se trouvait l’extrémité de la pipe qui avait pénétré dans la 
plaie au moment de Paceident. L’arière liée ne présentait i jen de 
partieulièr, de même de la .veine jugulaire. L’arachnoïde était un 
peu opaque , et le tissu cellulaire sous-jacent infiltré ide sérosilé 
les cjiconvolutions cérébrales du côté droit aplaties et raipollies. 
Du trouva dans le cerveau plusieurs eavilés jrrégg)iere.s, remplies 

d’une matière de cctuleur cendrée, mélangée à d.cs ))arlicii|cs d'Uit 
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jaune yerdà.ire. Une de ces çjayUés, .qui était creysée en partie dans 
le corps strié du mêmç côté, avait 3 pouces de diamètre; pnè autre 
renferujait du pus presque pur. On comprend que si, au moment 
de racGjdenl, on eljl reconnu la position du corps étranger, et que 
l’on piVl parvenu à rextraire, ja çnort eôt été iminédiate, puisque 
e’est là Ja,cause qui a détcripiné l’oblitération de la plaie artérielle. 
ILomion med.-chiv. fransaclions , t. XXIX ; 1816.) 

Excision complète ee l’urètbre ( übs. if—, pratiquée avec 
fiiccés chez uue fçmme, pour une tumeur fongueuse de ce canal)-, 
obs. par le professeur piberi, de Turin. — Une dame de 68 ans, 
d’un tempérament lyinphalicp - nerveux , et d’une conslilution 
Irêle, était sujette , depuis l’âge de H ans , à un écoulement 
sanguin par jes parties génitales; et depuis l’àge de 17 ans, à 
des flueurs planches très-apqndanles ; dès l’âge de 11 ans, el.le 
avait également été affectée d’upe petite tumeur du méat urinaire, 

douloureuse au toucher; tumeur qui augmenta peu à peu de vo¬ 
lume, mais qui cessa de,croître à partir de l’établissement de la 
menstruation. Mariée à 27 ans, elje n’e.ut qu’une couche fort 
difficile. Le coït éla.i.t douloureux; elle éprouvait un sentiment 
désagréable de plénitude vers les partie^ génitales externes, des 
besoins fréquents d’uriner et d’aller à la garde-robe, mêine de 
l’ischurie. Ces aecidents avaient beaucoup augmenté depuis la 
cessation des règles , à l’âge de 48 ans. Un médeçip qui fut 
appelé pour la sonder reconnut la présence de la tumeur, et con; 
seilla d’en pratiquer l’excision. ,Cefut al,ors qu’elle çut recours aiji 
professeur Piberi. Cette dame était en proie à un amaigrissement 
extrèni.e, à une fièvre.continue, avec rougeur de la langue,etsoip 
vive. L’urèthre, qui se développait anormalement entre les grandes 
lèvres, donnait lieu à une excroissance nrorbide, charnue, dp.re,, 
fOUgeâ.t,r,e, du volume .d)une ayelipe, qui é.tait epibrassée par Ip 
.méat urinaire, et allait s’insérer profondément dans le .canal. 
Cette t.umeur rendait difflc.ije i’expulsion de J’urine et l’intro; 
ductiondu cathéter. L’u.rèthfe participa,U lui-ipéme à celte dégér 
né.rescence- ,La tutn.eur éta.i,l .le piège ,de douleurs lan.cinattesj 
e.ll,e comprenait Je corps catverneux du çljtoris et Uftc partie dq? 
nymphes, b® vagin fou.r.niasait .qn ccouleipent fétjdç. Il n’y .ayajt 
éyideintnç.nt dans ce ças d’aulpe ressource q.ue l’excision de Jÿ 
partie nia la,de : augsj lul-çllé pratiquée , jp l j,uin, ijeja ipanièi jç 
suivante : la palien.te fut couebée s.pr le bord du Ijt, li;S cuisses 

tenues écartées par des aides, ti’opératçur .isola Iq tuiirehi' à dl'W.iè 
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et à gauche, au moyen de deux incisions, pratiquées de dedans en 
dehors, et s’étendant des parties latérales du col de la vessie jusque 
sur les côtés du méat urinaire. Le moment le plus dangereux et 
le plus difficile de cetle opération fut celui o(i la tumeur, après 
avoir été détachée à l’extérieur, ne tenait plus qu’au col de la 
Vessie, à cause de l’hémorrhagie qui empêchait de voir les tissus 
sur lesquels ou faisait agir l’instrument. Cependant le D'' Riberi 
réussit à détacher l’urèthre près du col de la vessie; ensuite, il 
introduisit un cathéter dans cette cavité et tamponna le vagin pour 
s’opposer à l’hémorrhagie. La portion de l’urèthre qui fut excisée 
avait 13 lignes de longueur, ce qui équivaut presque à dire que ce 
canal fut excisé en totalité. Toute la muqueuse était hypertrophiée, 
squirrheuse et adhérente à la paroi supérieure du vagin. Grâce au 
traitement énergique, la réaction ne fut pas trop vive. Le 12, on 
enleva le cathéter et la charpie qui avait servi à tamponner. 
Pendant les vingt premiers jours, l’écoulement de l’urine était 
involontaire : peu à peu il cessa de l’être ; les parois du vagin se 
rapprochèrent; il se forma un nouveau canal de l’urèthre, avec 
un nouveau méat urinaire. La malade guérit parfaitement. 

Il résulte de celle observation que l’on peut exciser presque tout 
rurclhrechez la femme sans de très-grands inconvénients. Mieux 
éclairé, voici le procédé que le professeur Riberi conseille de mettre 
en usage en pareil cas: 

La femme étant placée sur le bord de son lit, et appuyée sur ses 
coudes et sur ses genoux, l’opérateur saisit l’urèthre avec un cro¬ 
chet, l’isole par deux incisions parallèles, pratiquées de dehors en 
dedans, avec un bistouri droit; puis, avec le même bistouri tenu 
d’une main, et guidé par la main du côté opposé, il détache 
l’urèthre de ses connexions avec l’arcade du pubis, les bran¬ 
ches de l’ischion, et les parties moiles environnantes; de sorte 
qu’il pend dans le vagin, et qu’il ne tient plus qu’au col de la 
vessie. Alors il introduit dans la vessie un cathéter métallique, 
qui présente un sillon sur une de ses faces ; et faisant courir le 
Üstôuri droit dans ce sillon, il divise l’urèthre dans toute sa lon¬ 
gueur jusqu’aux dernières limites du mal; abandonnant le cathéter 
à un aide, en lui recommandant de le maintenir solidement dans 
la vessie, il saisit d’une main l’urèthre malade, le (ire à lui, re¬ 
connaît les limites de l’altération; puis avec un bistouri et des 
ciseaux courbes, il coupe ce canal dans le voisinage du col ; enfin 
il pratique immédiatement le tamponnement du vagin. {Giom. 
dellescien. meU. di lorino, octobre 1844.) 
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Obstétrique. 

Accodcbemcist ( Embryotomie et nouvelle méthode de version 
dans un cas d') ; par M. Pluskal. — Une paysanne de très-bonne 
santé, qui avait déjà eu deux enfants, devint enceinte une troi¬ 
sième fois, et fut prise à Noël des premières douleurs; elle ne fit 
appeler ni médecin, ni sage-femme, et se confia aux soins d’une 
vieille voisine. Comme après quatorze heures, l’accouchement ne 
marchait pas, on fit venir un médecin. Celui ci trouva la main 
droite de l’enfant bleue et tuméfiée, pendante hors des parties gé¬ 
nitales. Il fit de vains efforts pour introduire sa main dans la 
matrice et pratiquer la version. Après s’être bien assuré de la mort 
du foetus, il résolut de pratiquer la désarticulation du bras; l’opé¬ 
ration fut faite facilement et heureusement; mais des douleurs 
qui survinrent mirent un obstacle insurmontable à ce qu’il pftt 
changer en rien la position de l’enfant. C’est alors que M. Pluskal 
fut mandé : examinant la femme, il trouva que l’épaule droite de 
l’enfant avec la plaie jusqu’au cou et une partie de la poitrine 
étaient engagées et maintenues immobiles à l’enlrée du bassin; la 
tête était dans la fosse iliaque gauche de la mère, et le siège dans 
la fosse iliaque droite. Comme les douleurs étaient très-fortes et 
continues et que la matrice était fortement appliquée contre l’en¬ 
fant, il parut inutile et impossible à M. Pluskal de tenter la ver¬ 
sion par les pieds, c’est pourquoi il résolut de recourir à une autre 
manoeuvre. Il enfonça un perforateur entre les deux côtes qu’il 
atteignit le plus facilement, élargit la plaie, et avec la main il 
enleva tous les viscères contenus dans la poitrine; alors il en¬ 
fonça une de ses mains dans l’intérieur du thorax, et pressant 
fortement sur celui-ci, en le dirigeant en haut et à gauche, il 
parvint, au bout d’un quart d’heure, à soulever la tête et à faire 
descendre le siège à l’entrée du bassin, sous l’influence des dou¬ 
leurs qui n’avaient pas cessé : celui-ci fut rapidement expulsé, et 
la tête enfin arriva au détroit. Il fallut extraire celle-ci avec le 
forceps. La délivrance se fil très-facilement et sans perte de sang. 
La matrice se contracta bien, et les suites de couches n’offrirent 
rien de particulier. 

Ce nouveau mode de version est ingénieux et se rapproche assez 
de la version spontanée, à la différence pourtant que dans celle ci 
la marche de l’accouchement est plus lente. Il ne sera guère ap¬ 
plicable que dans les cas analogues à celui que nous venons de 
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rapporter, et comme ces cas sont assez rares, cette opération ne 
peut guère rentrer que dans pe.s ntünpeuvres e-xceptionnelles que 
la sagacité du praticien lui inspire dans les circonstances extraor- 
f^inpjres. M. p.lMs|t9l pep-^e pepen^jpt. qu’unp qpéj-atjop dç figgepre 
pourrait être applicab),g sans exentération préalable (^e j’enfant, et 
même çftr lg vivant. |l pens^ qu’au moyen (J’un ipstrumeni qjt’jl 
pfopqse, pn pqnrrait arriyer ;) cg buf. Cet instrunjent, suivgnf jgi, 
pourrait être fQr,rn,ê .d’ung tige très-forte en acier, qui s’élargirait 
à upe de ses extréniitég et se lerininerait en croissant; il devrait 
^tr.c fait çlg fagpn a ppuvoir pmbragser pon-scuigipent répaple, 
mais png paflig du titpr^ ,et Âg •? région de J’prnoplate. L’idée, 
sans contredit, est ingénieuse; mais reste rapplicaljon, et dans 
l’pspèce, elle ne npus paraît ni com)no,de,ni façilç. [ üpsierr. 
pFçchcrisphrifft, n® 39; 18-15. ) 

pTÉRq-pi.ACEWTAjR^ {Obs. (V—(]ui fl. iiéqessitq la 

provocation de l'efççpuc/ierfient prémqturé); par ,1g D'' JEfl>yards, de 
.Bronipfpn. — Une dame (je 2^ ans, mère de trpis .enfants , était 
.parvenue au sixigrne njois (je sa gros-sesse vgrs Je (\oinmencement 
^u jmpi^ de mai ,dernier, agns autr.e a,ccident que quelque^ ypmis- 
aements jiilieux gt quelques acc,i(Jenfs ,céi|ébi'anx- Le 2,5 (jq m^nqi 
nnriS, elle fpt prise (je douleurs sur je ,1 rajet du nerf facial (ju cêté 
.tjvüit. Ces dp U leurs (jurèrent quekipes heures, et furent retnplacées 
par (les nausées et (les voipissemen.is, (j’aJaprd muqupux, puis 
bilieux- Lorsque l’au.teur (je cette observation fut appelé auprès de 
la malade, pn ava'f dgjA pniployé des traiteinents Jrés-(jiyers. jElle 
était fprt,épui,s,ée, ,en proie à une Gèvre Irès-yiyg; la laqgite sgcjie ; 
YOinJssements muqueux foutes les (jjx ininulcs ; sentiment .d’in- 
Setisibflité et de pesanteur .danstouf le cêté droit du corps, avec 
l^endanqe à la congestion cérébrale. Ces pcci(J(njis persi.slan,t encore 
je ^3 juin, l’auteur .ton)nien,ço è songer à proyoci^ugr ,je travail (le 
j’pçcnn,cl)ern,en,t, comme le sguj moyen de sauver fa maJa^e; et le 
4 il y proeéda , ,e,n rompant les ipejpljra.qes. ÿ s’époula 1 ou 2 
,onces,delAqpi4e3\P,njo,üqqe;,et l^e mpseau de ta.ncbe acquiy bientôt 

je i^iapaètre d’pp sejieijing. ,CeRgfl.d?,nt,le trayail nemarchaqipgp, 
.el les forces s’épuisant noiag,iem,ent,,l’auteur, aprys ayoir pris 
l’avis du ly Lee, se décida à terminer l’accoudée,ment ,d’nnetna- 
nière,ar,tific4glje ,: il introduisit, pl,u.s,ienvs,reprises,,la niain dans 

jl.e eql de r,nl,ÿ;u,s, sapa ^qu’il ,£iPir,y,int ■.de,y,é,rit.iiyf.s eo^qtraqiions 
uiéijnes. . difps da ÂO.irée dp 5 Adlç, les .dqulcnrs ,cpmmen- 
pj!i;(;pCâ se.déclarer,,ipgis tbiÿoqrs trcs^fgijîlçs, et aecpippagnées 
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d'une hémorrhagie abondante. Malgré lous ces accidents, la ma¬ 
lade accoucha d’un fœtus fn.pjs, qui ne vécut que quelques 
minutes. L’accouchement fut suivi d’une prostration extrême et 
d’aiCjEidentg spasmodiques, qui puceat faire craindre pour ia vie de 
la mère,.ej, qui cédèrent merveilleusement à l’usage des toniques. 
En détachput te Rla.cejt)ta, un Je trouva dten «olume ifès-considé- 
ea^le, fertcfUcnt cqqgesJ ipun.é, et entrajiiant avec lui un caillot 
fibrinep?, qui ayait plus dU vftjqme.des deux poings, et qui datait 
au moins de quelques jours. Malgré des accidents aussi graves, 

eelte dame se rétablit très-itien. {The Lancet, septembre 1^4fi.) 

4Bt;È5 pjG d' — oaçerl spoiflçfiié^eiff d l’easfériçur; 
sp/'lip ifi^ne n]èpl^e (le dipvfltsp, .etc,); pay Je p."" !J|pp.tgomery, prp- 

îessenr .d’accou,cbC}»ciiis PH CpIséSè ctep HJ^depipp d’plapdt’- .-rr 
Pans .celle .qJtSjt'rypliOH > d «'PSit d’qpf! jçpge fille, dpjïjegtique dans 
la campagne, qui vj^t tqiU d’un xîoup pcp règles se stispendre, 
dans des circonstances qui pouvaient lui faire craindre une grqs- 

SjKSse. Qin.elquss niçis ppres, .cite s’aperçut d’qpe t»}ipeuf dpn^ la 
fopp f!ipque.d.rpi.i,e, t,n.n}eur qui ausffteni.a ë'‘3dneite|iJ,eiî,l 
Jnuie, et qiaj yjpt tetee spjJlie un peu A ,d>’pi,te de l’oiijJjjüéÇ > yJte 
ne tarda pas ô s'pnyfjr. in pipis de jujp te R" M,9/?JS9Htery 
Ja yjt pour la preinière fois. A çette époque, qp ydjail sortir, p,a.r 
rpuyerture, upe .mêçji.e de cij,e.veu?, dont Ipa adiaé.renccs.étaiept ,e_x- 
Irêmeipept intimes. eJ -Spr Jaqp.eJle .pn ne pouyait eKeycer fie traction 

sans jp-oyQqiiefdea hépiprrb^.ie?; Deieutpsen teftips. jl s’échappait 
pn liquédc fétide et .des tpgsses de pijeveuj: par I’ppyennr.e fiatp- 
leusc. Cependant au piqjis dp Jd.afs pu d’?'ri' l^MrêJte re}0,n,rij.a 
daps .spn pd-ys, epn&cr.vaiU tOjUjotirs ecl.te jpècjie de çiieyepx en 
dehors ,d,e l’abdomim. .Quelqpe temps après les règles ; 
la sapid gépéraiç aeuidjait s’aen,é)i,prcr ; ,et .qpand ejje reyipt A 
jildbim, dp nrois de d.é,cetndirc Ifidd? 4te f^eç e,l|e Ja PJèeMe 
deedèyep^, qui SdJ3Ùtdé.i.?iebiéç,,'ct5qipaydit eAt,r<dpé une wassé -de 
la eppsis,tanqe ^u .epir, reAtei’jpiad;i. dafls sqp idlériedr up. ngyau 

d8^(afx„| i’e?Ar.diiféddfJ,VéJ ^e .ifupydjl. que,Ifl,Ù.e cd^ç qd’ppaurait 
pn jprèpdfe pupr une pérlipp de deaj.. ypedjucs Idpr^apjçès, en 

ejamina,nt l^a^ddmèp ayec'la Àiaip ,,‘q,u irccopiiuil îçs fuquyçtUf’Uls 

du fmtus : )a,màte|e é.ia,U çpce,ip,tet4ie aecpdci>àdwi'JM9 .‘•tef.'-Jte 
■((f)vA!^.^Oublip.(juarUrfy'jourii(tl,,{i^^ 
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Médecine légale. 

Plaies »o cou (Sur les — dans le cas de suicide) ; par le 
D’^A.-M. Mac Winnie, professeur d’anatomie à l’hôpital Saint- 
Barthélemy. — L’auteur a rassemblé un certain nombre d’obser¬ 
vations de ce genre fort intéressantes, et il a présenté à ce sujet 
quelques considérations qui nous paraissent mériter d’être repro¬ 
duites ici. 

Les plaies du cou qui sont faites dans le but du suicide peuvent 
être divisées en trois groupes : 1“ celles dans lesquelles il n’y a 
d’intéressé que la peau, les muscles et les vaisseaux superficiels : 
ce sont les plus communes ; 2° celles dans lesquelles il y a solution 
de continuité de la gorge, du pharynx , du larynx, de la trachée 
ou de l’œsophage; 3® celles dans lesquelles des vaisseaux d’un cer¬ 
tain volume ou toute autre partie ont été intéressés : ce sont les 
plus rares. 

Les plaies superficielles ne réclament, en général, d’autre trai- 
Icmentque celui qu’on emploie dans le cas de plaies des autres par¬ 
ties du corps: la veine jugulaire externe ou les autres veines su¬ 
perficielles fournissent rarement une hémorrhagie inquiétante, 
ainsi que les artères superficielles : il est cependant des cas où on 
est forcé de placer des ligatures sur divers vaisseaux ; ces liga¬ 
tures deviennent tout à fait indispensables lorsque des artères, 
telles que la thyroïdienne, la linguale ou la faciale, ont été ou¬ 
vertes. L’auteur rapporte à ce sujet une observation de mort à la 
suite de l’ouverture de l’artère linguale seule. 

C’est une opinion assez généralement répandue dans les classes 
inférieures, qu’une plaie du cou, même superficielle, devient mor¬ 
telle lorsqu’on a ouvert le conduit aérien : aussi voit-on le plus 
souvent ceux qui veulent attenter à leur vie porter l’instrument 
tranchant sur la ligne médiane, et transversalement sur presque 
tous les points compris entre le menton et le sternum : de là vient 
que les vaisseaux les plus importants échappent souvent à l’action 
de l’instrument. Tantôt les cartilages du larynx sont divisés; 
tantôt les anneaux de la trachée, ou même l’os hyoïde ; dans cer¬ 
tains cas, même, on voit quelques-uns des cartilages, et surtout 
le cartilage thyroïde, criblés d’incisions; plus souvent cependant, 
l’instrument pénètre dans les espaces intermembraneux qui sépa¬ 
rent les diverses portions du tube aérien. Les plaies qui sont faites 
au-dessus de l’os hyoïde n’offrent en général aucun danger, à 
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moins que l’artère linguale n’ait été ouverte, même lorsque la 
base de la langue a été entièrement coupée. Il n’en est pas de 
même de celles qui intéressent les parties placées au-dessous de l’os 
hyoïde ; ainsi, dans une observation (obs. 2), l’instrument avait 
pénétré entre l’os hyoïde et le cartilage thyroïde qui était brisé en 
plusieurs fragments. Plusieurs branches de l’artère thyroïdienne 
avaient été intéressées, l’épiglotte détachée complètement, et la 
glotte mise à nu ; ce qui entraîna des accès de toux continuels, 
une violente irritation de ces parties, et enfin la mort. Dans l’ob¬ 
servation 3, la mort eut lieu par suite d’un œdème de la glotte et 
de la membrane muqueuse des parties voisines. Dans l’observa¬ 
tion 4, la plaie occupait la partie inférieure du larynx, et la mort 
fut produite par le travail même employé par la nature, c’est-à- 
dire par les bourgeons charnus exubérants qui, en se dirigeant à 
l’intérieur, avaient notablement rétréci le canal aérien. L’obser¬ 
vation 5 est un exemple de la fureur qui peut animer la main d’un 
suicide : le rasoir dont cet homme s’éiait servi pour se couper la 
gorge avait divisé: en avant, une portion du muscle sterno-mas- 
toïdien du côté gauche, la veinejugulaire externe gauche, lemus- 
cle ihyro-hyoïdien ; en arrière, la totalité des muscles extenseurs, 
les artères occipitales, les ligaments occipito-atloïdiens et axoï- 
diens, les enveloppes de la moelle, et même un point peu étendu 
de la moelle épinière, dans l’intervalle de l’atlas et de l’axis. 
Les altérations pathologiques les plus communes, lorsque les sui¬ 
cidés ne succombent pas immédiatement à leurs blessures, con¬ 
sistent dans l’épaississement, la suppuration et le ramollissement 
des différents tissus au voisinage de la blessure : tout le tissu cellu¬ 
laire intermusculaire du cou peut être infiltré de pus, et cette in¬ 
filtration se prolonger jusque dans le médiastin antérieur. Les car¬ 
tilages se nécrosent assez souvent, surtout quand ils étaient déjà 
ossifiés; l’inflammation peut se prolonger de la trachée et des 
bronches au tissu pulmonaire : le cerveau et ses membranes sont 
souvent fortement congestionnés. 

Les plaies qui intéressent le pharynx , le larynx et la trachée, 
réclament avant tout la ligature des vaisseaux qui peuvent avoir 
été ouverts ; quant aux sutures, l’auteur n’en est partisan que 
dans les plaies superficielles, ou dans les plaies profondes, lorsque 
les tuyaux aériens font hernie; car les sutures ont l’inconvénient 
de n’être jamais suivies de réunion par première intention, et de 
renfermer le pus dans l’intérieur au lieu de lui permettre une libre 
issue au dehors. Les débris de cartilage doivent être enlevés avec 
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siiih, dé hiênié cjüe répîglüite, ài tllë a été dél'acllée é'ntiéi'èm'éiil 1 
lé in'aiàdc tldi't ètrte pansé èilüpléhieht^ mjühlfeiiü daBs îé répo^, 
la l'été sdalééée 'par des BéeilléBs, 'et àdl-Vétiiè àébé soin, de éi-éiiiié 
qu’ii h’àtlëiitc dëlïonveaii 8 sésjdürS; 

ReiaiiéeWtédt 8 l'à ^r'âviié dé ébs ptiâies, i’’àÙté'üi' établit qïie 
celles qiil sotit SütlétlSciéHés Sbiit lé îtldl éoüi’éüt iàn's dailgéi-. 
(^uiiht atix idaics firofclid'eS, léut ddilgét est èii rdpllbrl âvëc îeùl- 
pliis 'ôd lildihs gfSnd voislBagé dé iâ 'gidtlé ; céiles cjùi péheli-éhl 8 
travées lèplaticbél de ia Boiiche où éMleéqul diV'i'sfcül l'el'arvnx aii- 
dess'oüS de ra^ddilé, ë’éèt-à dlK! ali hlVliâtl de là paétie iilïéi-iêiiië 
do'càrtllii^è tfiÿltoïd'é, Biî éhtrl; 'âé éartîlaP 'él lé Bàrtilâ’g'é tHyrôtde, 
dé irréiilé (t'ùe lélitifs Ifes plài'ès de la tVàïtié'ê, 5é ietiiilhéilt d’üile lîîâ- 
nière faVoi'âbl'é 5 Biais, aii c'ôBlrdirè , on doit iiorler un pi'ôn'oSlië 
fàch'eùi sur lé’s piail's qui iiileVéssén't l’â iiiéiiibraïieiliyro-llyoï- 
diedtiê, te'c‘é!i’tl-é ôci là parli'e supéticdi-'é dÜ‘caitil.ige tiîyruïdé, 
enfin là glbt'tfe èllé-dienié. Ges iiérliiètès plàièS gliéltss'éni tiés- 
rareilYèiit; éi l'étÉllfu’flléS ^'èTiàsfent, Té idilàdé eit, péndâBl üB 
certaih it-iinilS ‘ériiàil'è, SotfS lé co'dp d’ùné âstl’liyiiîê, (The Ldücét, 
septembre 1846.) 

ËutlEtiis^ 

TRÂVÀiVx ÀCÂùSÈMlQtÈS. ~ VARIÉTÉS. 

I. Académie de médecine. 

Fin delà discussion sur les causes de la peste et les quarantaines —Conclu¬ 
sions‘dénrin.ivés.—’ttiéorîé sur là fièvre intermittente.— DiurmuVion de 
la ralesou.s l’influence de l’alcoolé dé quiinné.—Vunneurs fusiforniés dés 

< riééfs. ïéidée'afi'ndétlë. — tt-îi. dé 'l’Xtàdëmté. — tleA'oùvéllèinént du 
■'Kùréaùi 

La discussion sur la peste et les quarantaines est enfiniparvenue 
a son termes et nous ne craignons pas de le dire,.à la grandesa*^ 
tisfaclipn de lou;t le inonde, de M. le fapporieur,, qui voyait à 
chaque instant l’existence de son œu vre niise en question ; des ad¬ 
versaires du rapport, inéviiablrment rondniis à rtqircdüire sans 
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cfessê 35s âKffîJiTiênts déjS üsës; de rACâdBînffe èü géMër'àl j l:|Ul'a’Si4 
siSWll Üfcf)ûiS jduSiWr^ sulïiâidëS â lid dEbat oiSèü^ et stefilëj hrtü's 
sei-a-l-il pei-tliiS d’âjbülër : S la s'atiSfüetîbit dfes atidïteurs ; 5t a l'a* 
nôlrèèd |1âtlicUliee; cbHdàfllhëS â dffrit përi'tidltJUfeliieilt â iltls lec^ 
tedês Uh bUIlêtih d’Uhè indtiotüBie d'ëSeSpeVaîItè. Aüjblît'd’tiUi (|iié 
tout eSt rènltë da'riS i’dtdf'e ettlUble eàimë a SUCtëdë » l’ohagej UOÜS 
pbuvbhS jeter Ud cbup U’bgil en arrière sue ee cjüi vient dte se pas* 
ser dans la ruè de Puliiers, Êlchérclier a àpiirécler à lebe juste va*- 
leur le rappbrt et la discuSsioti dont il a et5 l’objét. Avant loutj 
nous dbVbrlS tbildre iibnimageaüi paliëhtes et cüürageuses lèves*: 
tigâiitinS de M. le rapporteur ■, bui sbin's qu’il b donnés â la rédde- 
tion de son travail, a la tlarte qu’ll a cherebé a iairoduirb dans les' 
poinis si obscurs de Sbd Sdjet,auS{ efforts qu’il à faits poul-sü!-- 
moilter les difflciillës cjdi surgissaient à chaque pès; à l’habilété et 
a réhei'gié qu’il a déployées dans lâ défense du râpporti Éc liialft*: 
leiinili que noüb àvbds fait la pàrt dé l’èlbgei pûUv'dns-tlouS dôüS 
dispenser de reprocher à M. lé rapporteur eta la ConilïiisSion dont il - 
est l’organe d’avoir clitngé le terrain de la questlotl ; d'uvolr inOl-, 
liplië sans Utilité les questions â résoudre, au IleU de les limiter 
dans le cercle pratique où elles devaient être renfermées, d’àvbir, 
sübslilüé a desilicbnnues dè sibiplès protaabiiités présentées comme 
autant de vérités démontrées ? PbûvoriS^ribüSSUrtbütbepas l'eveilir’ 
sUrcé défâutdclogiqttë, déni là éolilriiïssibnet le rapporteur sC sont 
fait Une sohe de gloire, ^ür bfeltb cbbtràiiicübti flagrante qüi Ciisfé 
entre leS dbtinééS UiéreS dû rapport et léS cdBclusiOUS pràlit)üe^' 
qui le tèr'rriihCht ; COtiihie si dfeS edhclüsibris lie devaient pas êti'ë 
la rfepréSéhlâli’OH fldérè dé tbüt létr.ivail qü’bireà réSÜiiiént? t’afie^' 
roHs-flbü'S ihaîriléiiant dé dé diS'cÜSSiôh dbiA le r'opjpôft h été süili; 
de cette discussion générale où elîacüd eSt Ve'ûtt apporter Sà petite 
ihéô'riC de la eontîiglbri', ’èt résoudre lâ qnestion d’aprcs lé^ prin¬ 
cipes qü’il Venait d'établir j dé l'â dîScUSSlod Spéciale M eb'ûWseët 
si mal eOndUilC, oii l’bii a vu des àlrîétiderrieiltS inlprôviSëS adOptéS 
sans (|ue l’Académie en comprit la portée, et qu’un soUs-aihetldC-' 
métit venait biéùiôl renvoyer aük caiertdés grecques j eteepfeiidhnt 
nous serions ingrats eftveré la disetission deS articlosj car ciesi î 
ellêi sans aaciïU dOülCi que lidüs devons d’aVotr vU la Un dé Céltc 
discussion, par suite de la contraction et de la rcduciion dd ntnn- 
bi'e deS CôiiClüsioüS praiiqùcs. ' ' 

Soyons justes, toutefois,Ctlvers rAcadériiici c’était lâ première 
fois qu’elle sc irouvüli auk priseb avec des sujets d’an iiViéref 
aussi élevé, avCc des difACultéS aussi graves; la prétniëré fois 
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qu’elle était appelée à trancher des questions qui touchent à la 
fois aux rapports généraux des peuples et à la santé publique. 
L’Académie et sa commission se sont plutôt bornées à indi¬ 
quer ce qu’on pourrait faire qu’elles ne l’ont formulé en réalité ; 
elles ont fait un pas timide; elles ont reculé devant des ré¬ 
formes radicales, alors que ces réformes étaient dans leur con¬ 
viction et dans leur croyance. Tout cela est vrai ; mais elles onteu 
le mérite et le courage d’ouvrir la marche, elles ont mis le mar¬ 
teau dans un édifice lézardé de toutes parts ; c’est là un grand et 
signalé service, le temps et la raison publique feront le reste. 

Nous avons maintenant à faire connaître les conclusions défini¬ 
tives que la commission a soumises au vote de l’Académie, et que 
cette dernière a transmises au gouvernement. 

I. Lieux où naît la peste. — Dans l’élat actuel des peuples et de 
leur civilisation, les contrées oh la peste naît encore sont, en pre¬ 
mière ligne, l’Égyple, puis l’Algérie et les deux Turquies. Il est 
cependant à craindre que la peste ne puisse également se dévelop¬ 
per sans importation dans les régences de Tripoli, de Tunis, et 
dans l’empire de Maroc; le même danger ne parait plus à craindre 
pour l’Algérie. 

II. Causes de la peste. — Les conditions qui déterminent et fa¬ 
vorisent le développement de la peste sont, autant ciue l’observa¬ 
tion permet de le constater, l’habitation sur les terrains d’alluvion 
ou sur des terrains marécageux; un air chaud et humide; des de¬ 
meures basses, mal aérées, encombrées; l’accumulation d’une 
grande quanti té de matières animales et végétales en putréfaction ; 
une alimentation insuffisante et malsaine ; une grande misère phy¬ 
sique; un état habituel de souffrance morale; la négligence des 
lois de l’hygiène publique et privée. 

III. Transmissibilité, — La peste, à l’état sporadique, ne parait 
pas susceptible de se transmettre ; la peste, à l’état épidémique, 
est transmissible, soit dans les lieux où sévit l’épidémie, suit hors 
de ces lieux. 

IV. Modes de transmission. — Elle se transmet à l’aide de mias¬ 
mes qui s’échappent du corps des malades;ces miasmes, répandus 
dans des endroits clos et mal ventilés, peuvent créer des foyers 
d’infection pestilentielle. Aucune observation rigoureuse ne prouve 
la transmissibilité de la peste par le seul contact des malades; de 
nouveaux faits sont nécessaires pour démontrer que la peste est 
ou n’est pas transmissible par les hardes et vêtements des pestifé¬ 
rés. Il résulte des recherches exactes faites dans les lazarets euro- 
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péehs, que depuis plus d’uu siècle les marchandises n’ont pas 
transmis la peste. 

V. Durée de l’incuhation de la peste.— En dehors des foyers épi¬ 
démiques, la peste ne s’est pas déclarée chez les personnes compro¬ 
mises plus de huit jours après un isolement complet. 

VI. Prophylaxie de la peste; par l’hygiène. — Une application 
éclairée et persévérante des lois de l’hygiène pourrait, en détrui¬ 
sant les causes de la peste, prévenir son développement dans les 
lieux qui lui donnent encore aujourd’hui naissance. 

Vil. Par la législation sanitaire. — Faire surveiller au départ, 
pendant la traversée et à l’arrivée, par des médecins sanitaires 
légalement assermentés, institués à cet effet, les bâtiments ve¬ 
nant de lieux suspects. On insistera sur l’emploi d’un bon sys¬ 
tème d’aération du navire pendant la traversée. 

Il sera délivré au port du départ : 
Patente nette en temps ordiaire, c’est-â-dire quand la peste 

n’existera pas, ou n’existera qu’à l’état sporadique; 
Patente brute en temps d’épidémie pestilentielle ou d’imminence 

d’épidémie. Les conclusions lll et V indiquent, d’après les faits 
observés jusqu’à ce jour, quand il y a lieu à imposer des quaran¬ 
taines et quelle doit être leur durée; l’Académie s’en rapporte à 
l’autorité pour déterminer par quels degrés et jusqu’à quel point 
la prudence permet de rapprocher la pratique des résultats de l’ob¬ 
servation. 

La quarantaine sera comptée du jour du départ pour les navires 
ayant un médecin sanitaire à bord ; pour ceux qui n’auront pas 
de médecin à bord, la quarantaine commencera du jour de l’arri¬ 
vée en France. 

Quelle que soit la patente, s’il y a eu à bord pendant la traver¬ 
sée, ou s’il y a, lors de l’arrivée au port, un ou plusieurs cas de 
peste, ou seulement de maladie suspecte , les passagers et l’équi¬ 
page devront être soumis à la même quarantaine que s’ils sortaient 
d’un lieu où régnerait actuellement la peste épidémique. Cette 
quarantaine se fera au lazaret et jamais à bord; le bâtiment sera 
soumis à une quarantaine de rigueur dont la durée et les condi¬ 
tions seront déterminées par l’autorité supérieure. 

Sur tous les navires partant avec patente brute, on continuera à 
plomber les effets des voyageurs : ou mieux encore, si cela est 
possible, les soumettre pendant la traversée à une ventilation 
efficace. 

1V« — xiti. 9 
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Regarder comme inutiles les moyens mis en usage pour purifier 
les marchandises. 

Disposer les lazarets de manière è assurer l’isolement des pesti¬ 
férés, et en même temps une parfaite aération; les pestiférés de¬ 
vront y recevoir tous les secours et tous les soins qui sont donnés 
aux malades ordinaires. 

— M. Piorry a fait un rapport, sur une letlre de M. Audouard, 
relative à la théorie des fièvres inlertniltentes et à Vinfluence des allers 
natives de chaud et de froid sur la production des accès. Dans cette 
leltre, M. Audouard revendique avec raison, pour son propre 
compte, la partie du travail de M. Durand, de Lunel, qui a trait 
aux influences des alternatives de chaud et de froid sur le déve¬ 
loppement d"S fièvres intermittentes. On sait que M. Audouard 
regarde l’engorgement de la rate, qui accompagne ces maladies, 
non pas comme le résultat, mais bien comme la cause de la fièvre; 
suivant lui, l’action des miasmes, jointe à l’action solaire, pro¬ 
duit dans le sang une modification d’ofi résulte bientôt une con¬ 
gestion splénique ; et la congestion de cet organe est suivie d’une 
fièvre qui est nécessairement périodique; quant au type de la pé¬ 
riodicité, il dépend en grande partie de l’influence de la chaleur et 
des saisons. Tout en pensant, comme MM. Audouard, Monfalcon, 
Durand , etc., que les alternatives de chaleur et de froid peuvent 
avoir une certaine influence sur la marche et la réapparition des 
accès fébriles; tout en adoptant la portion de la théorie relative à 
l’influence de la congestion splénique sur la production des accès , 
M. Piorry n’en pense pas moins que la périodicité tient à une loi 
générale du système nerveux, et que la plupart des ))hénomènes 
de la vie soumis l’influence nerveuse ont quelque chose de régu¬ 
lier et de rhythmique dans les temps de leurs relpurs.M. le rappor¬ 
teur ne voit pas pourquoi la rate, malade par suite de toxémie pa¬ 
ludéenne, causant des accès évidemment névropathiques, çes 
accès ne se déclareraient pas d’une manière intermittente et à des 
heures ou à des jours fixes. 

Au sujet de la communication de M. Audouard, M. Piorry a 
entretenu l’Acadéinie d’expériences qui ont été faites sur des ani¬ 
maux vivants par M. Pagès, interne de son service, expériences 
tendant à prouver la diminution instantanée de la rate, sous t’in¬ 
fluence de l’alcçolé efe quinine. Dans une première expérience, faite 
sur un chien bien portant, la rate mise à nu était obiongue, di¬ 
rigée transversalement, large de20 centimètres transversalement, 
et longue de 6; une injection d’une solution d’alcoolé de quinine 
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(cau-d^-vie 10 gFawmç?, quinine 1 graivme), faitepav (a veiuejU'. 
gulaire, a deHcrmipé, peut-êtfç une secandeapr^s, une diminu¬ 
tion de la rate dans Icms les sens , pn repaquiHcmenl des liords de 
cet organe, de leUe sorte que de ronvexe çn avant elle ealdeYenue 
plane; en même temps perte de poli, aspect rugueux et ridé 

comme dans la chair de poule; durcissement considérahle de son 
lissu, et diminution doses diamètres (Id centimètres sur5). Chez 
un second animal, chez lequel la rate avait été ègaiemcnl mise â 
nu, on a vu, quelques instants après rinjection d’alpoolf, de qui-, 
niue daps l’estomao, la surface de la rate se hérisser de nom- 
hreuscs papilles, devenir aride, c’est-àrdire perdre un peu de 
cette hmnidilé qui la lubridail avant l’injeglion, son tissu se dur¬ 
cir d’upe manière noiahle SOUs. le doigt; loulefois, quoique cet 
organe efit pn peu diminué de eonvexité et d’épaisseur, ses dia- 
mèires, mesurés avant et après l’exp 'rience, n’avaieni pas changé 
d’une manière noiahle. Chez un troisième chien , la raie, présen¬ 
tant les mèipcs phénomènes que nous venons d« rappeler, a des¬ 
cendu de 180 millimètres à 1(12 pour sa longueur, et de 86à 31 
pour sa largepr. finfin, la quatrième expérience, la plus con¬ 
cluante de toutes, est la suivante : une injeclion aété faite avec dp 
l’eau pure dans la veine jugulaire, et il n’en est résulté aucun 
changement dans l’aspect extérieur de la rate, si ce n’est que le 
diamètre transversal a augmenté de 6 millimètres : une injection 
d’alcool, élendue de moitié d’eau , a déterminé un aspect un peu 
rugueux de la rate, et sans modification notable dans aucun de 
ses diamètres ; alors on a injeclé de l’alcoolé de qujnine, et aus¬ 
sitôt la rate s’est ridée, jiérissée, couverte d'aspériiés nombreuses 
et a perdu de son poli ; en même temps les bords se sont recoquil- 
lés; de telle sorte que, de convexe qu’fe|le était auparavant dans le 
sens de sa longueur et de sa largeur, non-seulement elle est de¬ 
venue plane, mais encore elle a présenté une concavité sensible 
dans le seps de sa longueur; elle avait absolmnentle même aspect 
que si elle eijt été exposée au féU : SOn tissu était durci d’une ma¬ 
nière lrès-sensib|e, et cependant ses diamètres n’avaieni pas très- 
sensiblement varié: le diamètre vertical était le môme, le dia¬ 
mètre tiansyersal seul était réduit de 60 à 40 millimètres. 

Nous avons cru un instant que le rapport de M. Piorry et la 
communication dont il l’a fait suivre allaient mettre le feu aux 
poudresr cependant tout s’est borné à qucltiues esc;irmouciies 
ciitie M. Rocheux et M. le rapporteur. M. Rochoux a soutenu que^ 
l’engorgement de la rate est consécutif aux accès, et n'esi nulle- 
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ment la cause des fièvres intermittentes. M. Piorry a défendu cha¬ 
leureusement l’opinion contraire. Heureusement M. Gerdy est in¬ 

tervenu, et sur sa proposition, l’Académie a décidé que cette 
question importante serait mise à l’ordre du jour d’une des plus 
prochaines séances. 

—M. Bouvier a présenté des fusiformes des nerfs moteurs 
oculaires [communs jet moteurs oculaires externes. Ces tumeurs, 
situées à l’origine même de ces cordons nerveux, ressemblent, 
pour l’aspect, à des ganglions du grand sympathique ; elles étaient 
seulement plus rouges et plus vasculaires dans l’état frais. Celles 
qui occupent la troisième paire ont 15 millimètres de longueur 
et une épaisseur au moins triple de celle du nerf lui-même. Les 
symptômes ordinaires de la paralysie du nerf moteur commun 
avaient été observés dans les derniers mois de la vie. Le sujet, qui 
était un homme de 30 ans, avait succombé aux progrès d’une para¬ 
lysie, d’abord bornée au côté gauche, puis devenue presque géné¬ 
rale, dont la principale cause était un ramollissement partiel du 
corps strié droit. On remarque, en outre, au côté gauche de la 
protubérance et sur le pédoncule cérébral gauche, une altération 
qui a le plus grand rapport avec celle des nerfs. Elle consiste dans 
la présence de tumeurs rougeâtres, de forme irrégulière, légère¬ 
ment saillantes à l’extérieur, qui ont envahi,une petite portion de 
la substance médullaire , dans laquelle elles pénètrent à quelques 
millimètres de profondeur. 

— L’Académie de médecine a tenu , le 15 décembre, sa séance 
annuelle, en présence de nombreuses banquettes vides: il est vrai 
que le programme ne promettait pas une grande moisson de choses 
intéressantes. Tout s’est borné à la lecture d’un Essai de l’histoire 
de la philosophie de la chirurgie, par M. Malgaigne ; travail bien écrit 

et bien pensé, mais dont la lecture n’a pas duré moins d’une heure 
et quart, ce qui a certainement empêché l’assemblée d’en goûter 
toutes les qualités; et de l’éloge de M. Chevreulpère, par M. Pa- 
riset; de M. Chevreul, correspondant à Angers, dont le nom est 
plus connu par les travaux de son fils que par les quelques mé¬ 
moires d’obstétrique, dont le secrétaire perpétuel a vainement 
cherché a rehausser la valeur. Le tout s’est terminé bien mesqui¬ 
nement et bien froidement par la proclamation des prix. Ne serait- 
il pas temps que l’Académie de médecine s’occupât un peu plus de 
donner de l’intérêt et de la variété à des séances auxquelles elle 
convie tout le corps médical ? 
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Prix pour 1846. 

L’Académie avait proposé pour sujets des prix de 1846 les ques¬ 
tions suivantes : 

Prix de l'Académie. — Faire connaître la composition de la bile 
dans l’état physiologique; exposer les principales altérations dont 
ce liquide est susceptible et les moyens chimiques de les constater; 
indiquer les causes de ces altérations et les modifications morbides 
qu’elles peuvent exercer sur l’économie, les moyens séméiologiques 
de les apprécier et le Iraitement qui leur convient. Ce prix est 
de 1500 fr. L’Académie a décerné ce prix à M. Fauconneau-Du¬ 
fresne , docteur en médecine à Paris. 

Prix fondépar M. le baron Portai. — Des altérations du système 
lymphatique dans le cancer. Ce prix est de 1500 fr. L’Académie 
n’a pas décerné ce prix. 

Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. —Madame 
Bernard de Civrieux ayant mis à la disposition de l’Académie un 
prix annuel pour l’auteur « du meilleur ouvrage sur le traitement 
et la guérisondes maladies provenant de la surexcitation nerveuse,» 
l’Académie avait proposé pour sujet de prix : du Suicide. Ce prix 
est de 1200 fr. L’Académie n’a pas décerné ce prix ; elle a ac¬ 
cordé une mention honorable aux mémoires n°*5, 7, 8,9et 11, 
dont les auteurs sont MM. Tissot (Joseph), médecin à Dijon; 
Szafkouwski-Rufin, à Beauzely (Aveyron) ; Bertrand (Louis), à 
Châlons-sur-Marne; Delahousse (A.-F. J.-R.), à Saint-Pol (Pas- 
de-Calais); et M.(cet auteur ne veut pas être nommé). 

Prix fondé par M. Itard. — La commission n’a pu encore ter¬ 
miner les travaux relatifs au jugement de ce prix. Il sera décerné 
en 1847. 

Prix fondépar M. le marquis d'Argenteuil. — Ce prix pour la pé¬ 
riode de 1838 à 1844 n’ayant pas été donné, une nouvelle com¬ 
mission sera appelée à juger les travaux qui ont eu lieu, dans ce 
laps de temps, sur les moyens curatifs des rétrécissements du 

canal de l’urèthre. 

Prix proposés pour l'année 1848. 

Prix de l’Académie. -—t,\.a.h\\\' par des observations exactes et 
concluantes quelles sont les phlegmasics qui réclament l’emploi 
des éméliquos. Ce prix sera de 2,000 fr. 

Prix fondé par M. le baron Portai. — Faire l’anatomie patholo¬ 

gique du cancer. Ce prix sera de 1500 fr. 
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Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. — L’Aca¬ 
démie remel au concours le sujet du prix de 1846: du Suicide. Ce 
prix sera de 1500 Fr. Les mémoires pour ces trois concours, dans 
les formes usitées, et écrits lisiblement en français ou eh latin, 
doivent être cnvû'y'ës, francs déport, au secrétariat de l’Académie 
àvah't lé 1* hi'ars 1848. 

Prik ‘fondé par fiï. le D' Ttard. — Prix trienhal de .3,000 fl’, qui 
sera dccérh'è ’aü meilleur livre où àü meiileur ih’émpire dé méde¬ 
cine praùqüc où de théràpeuticjue appliquée ; et pour que les ou¬ 
vrages puissent subir l’é'preüve du temps, il sera de condition ri- 
jVoüréu'Sé q'ü’ils aient au moins deux ans dé publication. Ce prix , 
dont le concours est ouvert depuis le ^2 septembre 184'6, sera dé¬ 
cerné eh 1849. 

Prix fondé par M. le marquis à’ JéfgcnleuÜ, donné tous lés six ans 
à l’auteur du perfectionnement le plus important apporté, pen¬ 
dant cél espacé de temps, aux moyens curalifs des rétrécissements 
‘d'ù canal dé l"urélhrc. Ce prix , dont le concours est ou vert depuis 
lé i22 'septembre 1844, sera décef'né éh 1850: sà valeur sera 
dé 8,238 fr., plus dés intérêts successifs dés révehüs annuels cu- 
in'ù'lé's pendant ces six années. 

N. B. 'Tout concurrent qui sé sera fait connaître directement 
ôù indirécténient avant le jugerh'én't sera, par ce seul fait, exclu 
d’ù concours. {Décision tïc l'ylcàdémie du P''' septembre 1838.) 

Les coucurrehts aux prix fondés par Àlîd. liai’d et d’Argenteuil 
sont exceptés de cétte disposition. 

L’Académie croit devoir rappeler ici les sujets de prix qu’elle a 

proposés pour 1847 : 
Prix de l’Académie. — De l’influence comparative du régime 

animal et du régime végétal sur là ‘co'hslitütion physiqué éi le 

mural de thomme. Ce prix sera de 2,000 fr. 
Prix .fondé par M. le 'baron Portai. —t)c l’analêgie et dés diffé¬ 

rences entre les tubercules et les scrofules. MM. leS concurrenîs 
devront traiter les deux parties de cette question én appuyant 
leurs conclusions 'èdr des ob'séfvatiohs cliniques et des reclierchcs 
d’anatomie pathologique éclairées par des investigations physiques 
et microscdpiqùes. Ce prix sera dé 1800 fr. 

Ptix fondé par liiadame É.-E. ^Bernant île 'Cidneuii. — l.’.A’ca- 
démie propose pour sujet de prix : üé l’AstliOié. Ce prik Serà 'dé 

1,000 francs. 
Pans ses deux dernières séances, l’Acàdémîe à procédé au reuow.^ 
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vellement de son bureau. M. Bégin, ayant obtenu quatre-vingts 
suffrages sur quatre-vingt-trois votants, a été proclamé président 
pour l’année 1847, et M. Bouillaud , qui a obtenu soixante-deux 
suffrages sur soixante et dix-huit, vice-président pour la inêniè an¬ 
née ; M. Mélier a été nommé secrétaire annuel ; MM. Roche, Nac- 
quart et Prus ont été nomiilés membres du conseil d’administration ; 
MM. Espiaud et Dupuis, membres de la commission des épidé¬ 
mies ; MM. Londe et Moreau, membres de la commission de vac¬ 
cine; MM. Renauldin et Guibourt, membres de la commission des 
eaux minérales ; MM. Roche et Nacqu.art, membres de la commis¬ 
sion de statistique et de topographie médicale; MM. Rochoux et 
VilIcneuvCj membres de la commission des remèdes secrets; 
MM. Bousquet, Gérardin, Malgaigne, Renault, Réveillé-Parise, 
membres du comité dé publication. 

II. /feadémie. des sciences. 

Nerfs des os. — Immutabilité et essentialité des maladies. — Cystite cantha- 
ridieiine. — 'Tumeurs cancéreuses. 

L’Académie des sciences a reçu, pendant le mois dé décembre 
dernier, quelques communications anatomiques et médicales: 

1" Mi Gros a donné léctüre d’une note sur les nerfs des os. Des 
recherches sur lâ structure dé ces organés, eniréprises depuis lé 
mois d’avril 1846, à l’occasion dU concours d’aide d’abàtoinié à la 
Faculté, l’ont conduit à quelques résUltals intéressants: non- 
seulement l’existence des nerfs des os est parfaitement démon¬ 
trée ; niais éttebre Un bel ensemble de nerfs est affecté au système 
osseux, et cet ensemble est numériquemeril double dé l’ensemble 
artériel. C’est aû riivéâu des grands conduits médullaires qu’eXis- 
tenl Sès plus belles mânifestalîohs, én jfapp'ort sans doute avec la 
présence de la.moelle; il est d’ailleurs, comme pàftOùt, parallèle 

et harmonique â l’appareil vascUlàire. Dâns le fémur du Cheval, 
dont la disposition nerveusé et vasfctllàlré ésl teliement régulière 
qu’elle peut servir de typé, l’artèré fémofalé, aü rtiveau du Conduit 
médullaire q'üî ê'sl perpendiculaire à la dlreètioh de l’Os, donne 
un gros trône, que M. GrOs appelle ‘diàphysalfé. Ce tronc 'sC 'diVlSe 
bientôt en deux branchies égalés : Une 'ni'éâuûàii-e, qui entre dans le 
trou, et Unenulle pMosïîqâe, qui s’en écarte à angle droit , pour 

(jonfoqrner Iransversaletncnt 1a diaphyse, cl la coqvrir4e iputcs scs 
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ratnificaüons.Ti’üis nerfs au moinsarrivcnlàce même trou, émanés 
du crural ; il reste du doute sur un quatrième venu du sciatique. 
Celui-ci est d’ailleurs constant chez l’homme et. chez le bœuf. 
Deux de ces nerfs accompagnent les vaisseaux fémoraux , diaphy- 
saires et médullaires; le troisième arrive au conduit, à travers 
la masse charnue du vaste interne ; il est quelquefois double. 
Arrivé au trou nourricier, ces nerfs se comportent d’une manière 
un peu variable, suivant les sujets ; mais, ce qu’il y a de constant, 
c’est une production ganglionnaire, un vrai ganglion allongé, 
situé en travers du bord antérieur de l’orifice, recevant à son extré¬ 
mité externe le nerf venu du muscle vaste interne, et à sa partie 
moyenne le nerf satellite supérieur du tronc diaphysaire, par le¬ 
quel on peut la considérer comme divisée en deux moitiés, une 
interne, renflée en grain d’avoine, engagée dans le trou nourri¬ 
cier, et fournissant profondément deux rameaux, qui, s’anastomo¬ 
sant avec le nerf satellite inférieur, étranger au ganglion, forme 
le système nerveux médullaire; une autre externe, continue à la 
précédente, représentant une languette aplatie, située sous l’artère 
périostique, à laquelle elle est destinée, puisqu’elle lui fournit ses 
deux nerfs satellites. Cette production ganglionnaire, sur la na¬ 
ture de laquelle il ne peut exister aucun doute, est très-variable 
pour la forme, le volume, la situation plus ou moins rapprochée 
du trou, etc.; quelquefois elle est multiple; mais, à travers ces 
variations, l’auteur croit entrevoir une loi, celle des deux centres 
affectés, l’un aux vaisseaux médullaires, l’autre aux vaisseaux 
périostiques. En tout cas, les deux systèmes nerveux correspon¬ 
dants ont toujours finalement la même disposition. Le corps de 
l’os est donc embrassé par une sorte d’anse vasculo-nerveuse, 
dont le sommet est représenté d’une part par le tronc diaphysaire, 

cl de l’autre par le ganglion qui mérite aussi le nom de diaphy¬ 
saire. Cette anse est le lien vital, qui unit les parties superficielles 
de la diaphyse à ses parties profondes. Celte disposition se trouve, 
au moins quant à ses parties essentielles, dans les autres os longs 
de tous les mammifères en général; mais le substratum ordinaire 
est un plexus, qui se divise en médullaire et en périostique. 11 est 
ordinairement complexe et quelquefois ganglionnaire, comme chez 
le bœuf. Le but de ce plexus parait être de rassembler des rameaux 
nerveux, nés de sources diverses, pour en former ordinairement 
deux cordons, qui s’anastomosent autour du vai.s.seau médullaire, 
jusqu’à la bifurcation de ceux-ci dans le canal de la moelle. Là se 
forme un nouveau plexus, duquel parlent les deux nerfs satellites 
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de cbatiuedivision vasculaire; puis ces nerfs continuent à se rami¬ 
fier de la sorte autour des vaisseaux jusqu’aux extrémités spon¬ 
gieuses des os longs, où ils se répandent sur les cellules en formant 
des plexus terminaux parallèles aux réseaux vasculaires. Une 
autre loi que l’auteur a découverte est celle de l’union habituelle, 
des connexions intimes et très-multipliées entre les nerfs des os 
et ceux des articulations, et cela non-seulement pour les parties 
osseuses voisines des jointures, mais même pour ceux de la dia- 
physe, c’est-à-dire du point qui en est le plus éloigné. — M. Gros 
a encore constaté l’existence des vaisseaux lymphatiques, au moins 
pour les conduits médullaires des os longs. Quant aux vaisseaux 
sanguins, ils forment deux systèmes réliculés, un externe périosti- 
que, et un.autre interne médullaire. Dans ce dernier, il y aquelques 
différences entre les artères et les veines : les artères sont plus cen¬ 
trales, plus réticulées; les veines plus éloignées de l’axe, et dispo¬ 
sées habituellement en rameaux longitudinaux et parallèles. Pour 
une artère,existent en général deux veines et deux nerfs. 

2° M. J.-P. l’essier a lu un mémoire sur Vimmiuabilité et l’es- 
sentiàlité des maladies, comme base traditionnelle de la médecine. 
L’auteur s’est proposé, dans ce travail, ainsi que le titre l’indique, 
de démontrer que la médecine repose sur une base traditionnelle, 
à savoir l’immutabilité et l'essentialité des maladies. Les maladies 
sont immuables, dit-il, car depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, 
la plupart des maladies ont été successivement décrites par des 
médecins, de siècle, de pays et de systèmes différents. Or, ces des¬ 
criptions pour les maladies qui ont un nom concordent parfaite¬ 
ment entre elles. Seulement les descriptions des auteurs modernes 
sont en général plus complètes, plus délaillées que celles des au¬ 
teurs anciens. Enfin, les observations cliniques démontrent ehaque 
jour que les maladies sont toujours les mêmes dans leurs carac¬ 
tères fondamentaux. On décrit, il est vrai, ou on découvre soit 
des maladies inconnues, soit des maladies nouvelles; mais ces 
maladies, une fois connues et décrites , ne changent pas plus que 
les autres. Certaines maladies disparaissent de quelques contrées, 
mais cette disparition ne constitue point, et n’a jamais constitué 
une transformation. Enfin on peut tirer de l’immutabilité des 
maladies un caractère zoologique. En effet, s’il est des maladies 
communes à diverses espèces animales et à l’homme, il en est 
d’exclusivement propres à une espèce... L’immutabilité des mala¬ 
dies est donc tout à la fois un fait incontestable et un caractère 
zoologiquede quelque valeur. Ür, le principe de l’esseiUialité dçs 
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maladies, considéré comme base de la médecine, doit servii' à 
coordonner méthodiquement tous les faits médicaux. Il doit, en 
conséquence, permettre de constituer : 1" la pathologie générale, 
c’est-a-dire la tiiéorie générale des affections contre nature et de 
leurs rapports; 2“ la médecine pratique, c’est-â-dire la classifica¬ 
tion dé tous les faits particuliers, au point de vue de l’arl mé¬ 
dical... Fiai lux! 

3“ M. Morel-Lavallée a adressé a l’Académie un troisième mé¬ 
moire sur la cystite cantliaricliemm. Ce troisième mémoire contient 
neuf observations; deux qui appartiennent à l’auteur; les autres 
qui lui ont été communiquées par MM. Cullcrier, Amédée Latour, 
C. ÜHivier, Martinelli et Goblet. Dans le cas de M. Cullcrier, un 
premier vésicatoire appliqué sur la poitrine, pour une pleürésie, 
n’avait exercé aUcuné action sur la vessie. Deux autres vésica¬ 
toires ont déterminé dans ce réservoir une sécrétion de fausses 
membranes si abondantes, que la garde-malade fut obligée de 
tirer dessus pour achever leur expulsion. Chez le phthisique de 
MM. Latour et Ollivier, les pseudomembranes très-minces étaient 
grandes cOnime Uiie carte à joüer. Dans plusieurs des faits de 
M. Martiuélli, Oülre les Fausses membranes serties pâr l'ürèthre, 
il s’est fortii’é au Foiid du vase, par lé refroidissement, une feoüche 
tremblutànle, une sorte de caillot albumineux, et en même téiiips 
l’urine renfermait de l’albumine en dissolution. Dans lés Cas de 
M. Morel-Làvallée et dans Ceux de M. Coblet, l’albumine n’existait 
qu'eti dissolution dans l’urine, et trois Fois sans douleur iii aucun 
àut re symptôme du côté de la Vessie. 

4° M. LCbcrt a adl’éssé de nouvelles 'recherches sur les iürneurs. 
L’auteur déclare que dans ce nouveau travail il n’a iiuHeinent en¬ 
visagé les investigations miCroscOpiqUes cOinmc but, mais seule¬ 
ment comme moyen d’éclaîrer l'obsCrvalton Clinique. Les conclu¬ 
sions de ses tràvaüx inédits les plus récents sûr Cette mâtiêre. sont 
ICs Suivantes : 1“ On a décrit jusqu’à présent sÔiVs le titiie Cmim' 
de ta pcdfi, dcüx affections entièrement diFféremCs dans leur na¬ 
ture, leur Curabilité et leiir'slrUClure-, tàdi ânatOlnique qUe nli- 
ccosCopiqtiè, sàVoir : IC vrai càttecr de la peàU, Ct te que bous ap¬ 
pelons le pseùdo-cahcer Cùtané. 2" Le pSèudo-Cânc'er de la peau 
cominehCe par uti petit nœud sàillâht dàns l’épiderme oü dàns la 
coucbela pld.s superficielledO derm'é, qUi, quClqtieïois, sè CrCvàsso 
Ci s’ufe'iU é SOUs FoiànC de tUmedC iMitêminCnlè, iUàis 'ôrdinàil-e- 
itienl devient Utte tùmeUr inUi ifoi'ine plus oU moins injectée, 
composée d’éléments Jiyirtirtropliiés cl hypérépnds des papilles dp 
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la peau, de leur base et de la couche épidermique qui les recouvre. 
3“ Celle première période de l’hs'pertrophie est ordinairement 
assez longue (de 2 à 5 ans), lorsque la seconde période, celle de l’in¬ 
flammation , caractérisée par raugmèniaiion du volume de la vas¬ 
cularité et l’apparition de douleurs, survient-, ordinairement la 
troisième, celle de l’ulcéraiién, ne se fait pas longtemps attendre ; 
là couche épiderniiqüe de la surface disparaît-, i'éS gi-ou)5es de pa¬ 
pilles hypertrophiét'S se disjoigUènl èt forment ainsi le foiid Fon¬ 
gueux de l’ulcère pseùdo-eàucéreUx ; les parliés qui l'enloui-cnt se 
trouvent dans uU état d’hyperiropiiie coniméhça’nlei et d’ittflam- 
malioh plus ou moins chronique. 4° Abandonné à lui-iiiéme ou 
irrité pai- l’usage incomplet des càüstiqùes, rUlcèVe S’étend de plus 
eu plus en làigeur et'éu piOhmdéUr , ressemblant âinsi ail véri¬ 
table càiicer; crpehdnut Ui dàüs la séct-élioh de i’üicère, ni dans 
sa texture-, ni dàiis lé resté de l’Organisme, si le niâl-adè iheurl, 
on lié retrouve les éléments du vrai cancer; le pus de l’ulcèie 
montre un mélange de globules de pus et d’épidernie; les fongo¬ 
sités du fond, ainsi que Icür base, né montrent que dés papilles 
altéléé^, et les tissus ambiants sont infiltrés des éléments d’exsu- 
d.-Uiort que l’oii rencontre dàtis rihflammatitonehroniqUe. 6° On a 
aussi queiguefois désigné le cancroîde de la face soüs le nom de 
'rioli 'inc tangere. ; c’esl justement l’inVerse qui doit être la règle de 
conduite du chirurgien, et le ’noli ‘rà'eiài'igc^v l’exeeption. 6“Los ré¬ 
cidives dû pséüd'o-ê.'incer, après l’opération , liènneiit surtout 5 ce 
qUé le tirai existé è‘n gè'riné et p'eu d'éVetoppé autour du mal jiltts 
apparent. l'I faut, par c'ônséqueut, faire l’cxtirpàtion à une cer¬ 
taine distante dans M pârtîèB saines , et, faire une nouVeHè opéra¬ 
tion dès que le mal réparait ; bien ràre'ment alors le mal aura une 
terminaison funeste. 7" beaucoup de passages dans les auteurs de 
chirurgie attestent qu’ils ont reconnu la différence de pro-iosiic 
entre le cancer de la peau et celui des glandes, surtout du sein; 
cela doit être, pui.sque dans la peau le pseudo-cancer, affection 
bénigne , est plus fi-équcni que le vrai cancer. 8" Le pseudo-can¬ 
cer de la peau diffère du véritable cancer cutané par les caractères 
StiivaùtS ; A. L'è pï'einiè'r coïïsiste fen tiypèfirojdiiè dA^léinents itor- 
tnàdxdèla pèâU; dàusl'ê sècàtii'J, dd ti'sB'ù S i-âï'ri%èûX tonentfepIVà- 
toïde àvèc sés ’éldP'ulèS ca'i-àcttfrisWi’üés éstd8iydtféd'hi'i% lés fibres Vl'a 
deriiie. ÏL La 'nThWh'cdu’pi-éinttT èst’be.'inéoüp plus 'Irnte-qUe celle 
dû second, ’ét u’infl-cte tiÈtetrès-ex’deplioûnel'Iénieût sûr'là santé 'gé¬ 
nérale ; ainsi absctt'ce de diàt'hèsè et de cachexie qui a'ecôm pagncii l 
mdiittitrpmctït le vrai ca-ncer. G, Même après une et (|èu.s ‘récjN. 
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clives, la chirurgie peut guérir le pseudo-cancer, ce qui n’est guère 
le cas pour le carcinome. D. Les engorgements cancéreux des 
glandes manquent dans le pseudo-cancer. E. On reconnaît dans 
l’ulcère cancroïde un fond fongueux de papilles, tandis que l’ul¬ 
cère cancéreux a plutôt un fond grisâtre couvert de sanie, des 
bords calleux, et souvent comme taillés à pic et une base cancé¬ 
reuse. 9“ Là où le bistouri ne peut pas enlever suffisamment le mal, 
on peut combiner d’une manière étendue l’emploi des caustiques 
avec l’excision, ou ce que les progrès modernes de l’autoplastie per¬ 
mettent, la réparation des parties dont la perte défigure beaucoup 
les malades ; cela s’applique à la cheiloplaslie et à la rhinoplaslie, 
sui-tout au pseudo-cancer de la lèvre inférieure et du nez. 10° L’hy¬ 
pertrophie diffuse de la peau (éléphantiasis des Arabes), l’hyper¬ 
trophie tubéreuse circonscrite, se rapprochant de la description de 
l’éléphantiasis des Grecs, diffèrent plutôt par leur forme et leur 
étendue que par leur structure : c’est le tissu du derme qui est hy¬ 
pertrophié; ses fibres sont augmentées quantitativement, et ses 
mailles infiltrées d’éléments fibro-plastiques et graisseux. Le tissu 
fibro-plastique se trouve surtout dans l’hypertrophie que nous ap¬ 
pellerons tubéreuse. Le tissu cellulaire sous-cutané participe tou¬ 
jours au travail d’hypertrophie dans l’éléphantiasis diffuse; l’épi¬ 
derme, ainsi que les papilles, sont beaucoup moins altérés; les 
nerfs du tissu cellulaire sous-cutané se trouvent parfois notable¬ 
ment hypertrophiés. L’étude des lymphatiques, dans cette ma¬ 
ladie, est un des besoins delà science, et nous fera peut-être 
trouver leur dernière cause dans une oblitération. Les muscles 
au-dessous de l’hypertrophie du derme subissent quelquefois une 
infiltration graisseuse étendue. 

III. Variétés. 

Organisation de la médecine. 

Après le grand congrès des médecins, voici un petit congrès de 
brochures médicales. Ceux qui n’ont pas pu parler ont voulu 
écrire, et il en est même qui ne se sont pas fait faute d’écrire après 
avoir beaucoup parlé. Les organisateurs, réorganisateurs, réfor¬ 
mateurs, surgissent de tous les côtés, sans compter les commissai¬ 
res officiels et brevetés (sans garantie du gouvernement). Ce que 
nous voyons de plus clair pour nous daus tout cela, c’est près 
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d’une douzaine de brochures qu’il faut parcourir et dont il faut 
rendre compte ; et comme nous y trouvons le pour et le contre 
défendus avec la même opiniâtreté, et que chacun a sa manière 
particulière de nous amener sûrement l’âge d’or de la médecine, 
ce n’est pas une petite affaire que d’accorder, sur ces questions dé¬ 
licates, Hippocrate et Galien. 

Voici d’abord M. Saucerolte {Aperçu sur la réorganisalion de la 
médecine en France) croit que le salut de la médecine fran¬ 
çaise est dans l’institution de comices médicaux, constituant une 
vaste association médicale, ayant leurs jours d’assemblée générale 
et même leurs attributions disciplinaires, bien que tous les mem¬ 
bres de ces comices soient sur le pied de l’égalité la plus parfaite. 
Avec une pareille institution, avec la suppression des officiers de 
santé, l’amélioration de quelques positions médicales, et certaines 
réformes dans l’exercice de la médecine, tout irait à merveille; 
du moins c’est ce que pense M. G. Saucerotte. 

M. Le D'' des Alleurs [Lettre sur les meilleurs principes à adopter 
pour servir de base à l’établissement de la nouvelle législation, etc.) 
se contente, lui, de proposer des réformes dans le mode d’ensei¬ 
gnement de la médecine. Qu’on ne fasse que des docteurs pour 
lesquels on établira un enseignement pratique complet, et qu’on 
laisse libres de pousser plus loin cet enseignement et d’attaquer 
la partie purement scientifique ceux qui veulent être professeurs, 
et le corps médical est sauvé. 

M. Loreau [De l’Organisation de la médecine rurale en France) 
s’est contenté modestement de chercher une organisation médicale 
vraiment utile pour les campagnes. Il croit y être parvenu en di¬ 
visant nos campagnes en circonscriptions, et en établissant dans 
chacune de ces circonscriptions un système d’abonnement, une 
capitation qui servirait à l’entretien du médecin. H n’y a à cela 
qu’un inconvénient ; M. Loreau tient beaucoup à ce que le médecin 
reste indépendant, mais il paraît tenir beaucoup moins à ce que le 
malade le soit. Une fois dans une circonscription, vous avez for¬ 
cément le médecin de cette circonscription ; s’il ne vous plaît pas, 
tant pis, vous êtes forcé non-seulement de le payer, mais encore 
de vous faire soigner par lui, ce qui peut être beaucoup plus cher. 

Malgré cette objection capitale au plan de M. Loreau, il y a dans 
son projet d’organisation des vues qui ne sont pointa dédaigner, 
et l’on y pourra trouver le germe d’heureuses améliorations pour 
l’exercice de la médecine. 

M. Colas, de Sourdun [Nolice sur les médecins communaux), est 
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pour la créalion de médecins conpnunqux officiels. S’il a assisté à 

la séance du congrès où celle question a été traitée, il a dù être bien 
affligé, car la commission a repoussé cette institution avec une vi¬ 
vacité extrême. Pput-êire une autre commission donnera-t-elle 
raison à M. Colas, avec quelques modifications dans la forme? 

M. Agnély {De la Réforme médical^ en France) réforme tout; 
mais il nous a arrêtés par une assertion qui nous parait un peu ha¬ 
sardée. Son projet a pour base \'imUé des litres ei l’égalité des droits, 
et sa grande raison c’est que tous les membres du corps médical 
ont une égalé-aptitude inlelleclucUe. U faut convenir que, sous ce 
rapport, le corps médical se distinguerait bien profondément du 
tous les autres corps. Faudra l-il le plaindre ou le féliciter? c'est 
selon; car tout dépend de la dose d’aptitude qne nous avons à nous 
partager par portions exactement semblables tous tant que nous 
sommes. Voilà des idées qui sentent de loin le plus pur commu¬ 
nisme. 

M. A.-R. Cbrestien {Lettre au ministre de l’instruction publique) 
se plaintde tout ce qu’a proposé le congrès et surtout des concours 
de Paris qu’il ne parait pas aimer autant que ceux de Montpellier. 
Il voudrait qu’on réservât les places de professeurs aux agrégés 
(M. Cbrestien est agrégé), et il aimerait surtout qu’on établît une 
espèce d’échelle professorale de Strasbourg à Montpellier et de 
Montptillier à Paris. Cp serait là un roulement fort agréable. Pour 
nous, nous nous engageons ù offrir les premiers nos félicitations 
à M.Cbrestien, lorsque de Strasbourg il ira prendre la robe pro¬ 
fessorale â Montpellier, et surtout lorsque de Montpellier il nous 
viendra à Rares. 

M. E.rH, Roché {Réflexions critiques sur quelques points de l’ori- 
ganisation actuelle de la médecine et de la plwrmacie) a surtout 

écrit pour les droguistes et les herboristes, à qui nous recommau- 
dons vivement la lecture de cette intére.ssante brochure. 

Mais il nous reste un travail plus comidel, plus original et qui 
a coûté sans doute beaucoup plus de peine à son auteur ; aussi al¬ 
lons-nous l’examiner avec plus de détails. 

L’auteur est M. Danvin {Programme ou avant-projet d'une or¬ 
ganisation médicale en France, comportant la création d’un ministère 
de la santé publique), fiéjâ connu par plusieurs publications impor¬ 
tantes. Ce médecin crut, à l’époque où le congrès médical se réunit, 
que le moment était venu où l’on devait s’occuper sérieusement 
de l’organisation médicale ; et le choix, bien motivé à notre avis, 
que firent de lui les médecins de l’arrondissement de Sainl-Pol, 
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pour les représenter à ce congrès, le décida traiter avec quelque 
soin cette question importante. Il avait pensé que les éludes qu’il 
avait faites sur ce point pourraient être présentées avec quelque 
fruit à ce congrès médical, dont nous somtnes encore à atiendre 
les résultai.s heureux qu’on nous promettait (nous craignons d’ap 
tendre longtemps); mais il s’aperçut bientôt que topt travail d’em 
semble serait comme non avenu, au mibeu du décousu des çléti^ 
béiations qui en quinze jours devaient nous réorgaqi.ser. C’est ce 
travail qu’il public aujourd’hui et dont nous allons dire quelques 

Par le litre de Piogrampie que M. Danvin a donné è sa bro¬ 
chure, il a suffisamment indiqué la forme qu’il a adoptée. Il ne 
faut pas croire néanmoins que ce travail ne conlieunc qu’une séi-ie 
de propositions sèches et arides; l’auteur a tout motivé quoique en 
peu de mots, et par conséquent son programme est un programme 
raisonné. 

Il coniinence par Vorganlsntion des insUipiiqns médicales, e| il 
divise ainsi ces institutions suivant l'ordre hiérarchique: 1" Insti¬ 
tut ; 2" Académie de médecine ; 3" Sociétés médicales académiques ; 
4" Associations départementales ou collèges; et 5“ Comices. 

Nous ne chercherons pas ici û indiquer Ips attributions de ces 
diverses instiiutions ni à faire connaîti'e leur composition telle que 
la conçoit ÎM. Danvin ; nous avons trouvé dans les détails des amé¬ 
liorations évidentes, et nous pensons que sous ce rapport la bro¬ 
chure dont nous nous occupons mérite d'être consultée; mais nous 
ne croyons pas que l’auteur attende un très-grand résultat de tou¬ 
tes ces institutions; car il sait comme nous que pour |cs rendre 
utiles il faudrait d’abord inspirer ji tous ces corps l’aniQur de la 
science et le zèle, et c’est ce que les plus beaux plans du monde 
pourraient bien ne jamais réaliser. 

M. Danvin passe cnsuileà Vorganispiion d? l'çnselgnement mé¬ 
dical. Ce que nous remarquons d’abord dans ce cbapilrc, c’est que 
l’auteur voudrait qu’il n’y ept qu’une seule Faculté avec plpsicms 
écoles secondaires. Nous avons souvent fait ressortir les avanlages 
d’une pareille mesure. La division des études, les diverses cliniques 
qu’il propose ensuite, peuvent servir de base ü un très-bon enseigne¬ 
ment. Ildonneaussi d’excellents, conseils sur la dil'ecUopdes élèves; 
mais il se prononce en faveur de ce qu’on a appelé le casernement, 
et l’on sait quelles otjjeçlions on a faites ê une mesure dont les ip,- 
convénietils sont bien eonnus, et dont les avaniages sont très-hy- 
polhéliques. Il ne faut pas oublier que la pratique donne bien sou- 
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vent des démentis aux plus belles théories. Sur ce point nous avons 
beaucoup de doutes; mais quand M. Danvin propose d’établir pour 
renseignement un programme dont les professeurs ne peuvent pas 
s’écarler; quand il veut qu’on professe classiquement, qu’on répande 
par force les opinions decertains médecins qui, composant un comité 
d’instruction inédicaie, diraient: ceci est Ijon et ceci est mauvais, 
nous ne pouvons plus être de son avis. M. Danvin ne saurait con¬ 
sidérer la médecine comme une science faiie; elle se fait tous les 
jours. Voudrait-il donc qu’on professât pendant des années ou 
seulement des mois ( le temps de réformer le programme) ce que 

l’on reconnaîtrait être faux? Non, sans doute. Que devient donc 
dès lors l’enseignement officiel ? Laissons à l’enseignement sa 
liberté; si cette liberté a des inconvénients, ne nous laissons pas 
aveugler par eux, et voyons au.ssi les avantages, qui sont bien plus 
grands. 11 n’y a plus de doctrines, dit M. Danvin. Eh ! ce sont les 
doctrines qui ont maintenu la médecine au maillot. Ne recon¬ 
naissons qu’un principe : chercher la vérité où elle est, c’est-à-dire 
dans la nature, et la proclamer quand même elle irait contre 
toutes les doctrines passées,présentes et futures. Telle est au fond , 
nous n’en doutons pas, la manière de voir de M. Danvin : ce qui 
l’a trop préoccupé, c’est l’espèce de fureur avec laquelle certains 
professeurs soutiennent des opinions isolées,et l’importance qu’ils 
donnent à ces opinions , aux dépens de l’enseignement général ; 
mais c’est une faiblesse de la nature humaine à laquelle aucun 
règlement ne pourra jamais remédier. 

Nous remarquons ensuite une organisation large et bien conçue 
des hôpitaux et hospices. Là M. Danvin montre toute la portée de 
son esprit et en même temps un beau caractère. Le chapitre où 
cette question est débattue .sera consulté avec fruit par les per¬ 
sonnes qui ont mission de réformer l’organisation médicale. 

Nous n’avons également que des éloges à donner à l’organisation 
de la médecine légale, de l’hygiène publique, de la pharmacie, etc., 
ainsi qu’à l’établissement de médecins cantonnaux, si lestement 
repoussé par le congrès médical, qui n’a nullement compris la 
question. 

Quant aux concours, dont on a tant parlé dans ces derniers 
temps, M. Danvin, sans se demander s’ils sont le meilleur moyen 
d’avoir un bon enseignement, cherche seulement à leur donner des 
garanties qu’ils ne présentent pas, en instituant les jurys et les 
épreuves sur de nouvelles bases, dont les avantages ne sont pas 
douteux. 
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Avant d’arriver à ce que M. Danvin appelle l’administralioa 

médicale proprement dite, c’est-à-dire à toute une hiérarchie 
semblable à celle de la justice, par exemple, nous devons exprimer 
un regret sincère; c’est celui de ne pouvoir entrer dans une infinité 
de détails qu’on trouve dans ce travail, et qui tous ont une impor¬ 
tance réelle. Mais la chose est absolument impossible. Qu’on songe 
que la brochure de M. Danvin n’est qu’un résumé, et l’on com¬ 
prendra que si nous voulions l’analyser, chaque page devrait nous 
arrêter, ce qui produirait un article bien plus volumineux que ce 
programme concis. Contentons-nous donc de dire, en général, que 
M. Danvin a tout prévu, et qu’il a montré beaucoup de sagacité 
et de pénétration dans cette œuvre d’une grande difficulté. Assu¬ 
rément il a le génie organisaleur, et s’il pousse quelquefois ses 
idées un peu trop loin, ce n’est jamais sans certains motifs, et c’est 
toujours dans de louables intentions. 

Maintenant que penser de ce ministère de la santé publique, 
avec ses bureaux, ses employés et ses ramificalions dans toute la 
France, comme en ont les autres ministères. Nous ne savons pas 
si l’indépendance médicale s’accommoderait bien de toute cette 
bureaucratie, et, d’un autre côlé, sans vouloir diminuer l’impor¬ 
tance de la médecine, nous nous demandons s’il lui convient bien 
de vouloir s’égaler aux autres grandes fractions de l’État dont la 
têle est un ministère. N’oublions pas que les cultes n’ont pas de 
ministère particulier, qu’ils ressortent d’un autre ministère, et 
que la médecine, qui elle aussi est un sacerdoce quand elle est 
bien comprise, ne se montre pas plus exigeante. Nous croyons 
que les*nombreuses amélioration? proposées par M. Danvin ne 
demandent pas d’aussi grands changements dans l’État, et nous 
ne pensons pas qu’il regarde la création d’un ministère de la santé 
publique comme une condition sine qua non. 

Nous ne pouvons quitter la brochure de M. Danvin sans recon¬ 
naître encore combien est insuffisante l’analyse que nous venons 
de présenter ; c’est au point que nous y aurions renoncé, si après 
avoir manifesté aussi franchement une manière de voir opposée à 
celle de l’auteur, sur quelques questions, nous n’avions été per¬ 
suadé qu’on nous croirait, et qu’on serait porté à recourir à la 
brochure, lorsque nous dirions, avec la môme conviction, que ce 
travail est, sous une multitude de rapports, digne de fixer l’atten¬ 
tion de tous ceux qui s’occupent sérieusement de la réorganisation 
de la médecine en France. 

On le voit par ce qui précède, le pêle-mêle du congrès n’est pas 
Yl' — XIII. 10 
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encore fini. Où tout cela nous inènera-t-il ? Il faut espérer que 
nous le saurons bientôt. Prenons donc encore patience, et atten¬ 
dons, pour discuter complètement toutes ces questions difficiles, que 

le grand moment soit arrivé. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, par M. Aug. 
Vidai, (de Cassis), ebifurgien à l’hôpital du Midi, etc.; 2“ édi¬ 
tion, augmentée et entièrement refondue. 5 vol. in~8°; Paris, 
1846. Chez J.-B. Bailliere. 

C’est, toujours une tâche ingrate que de rendre compte de la se¬ 
conde édition d’un ouvrage. Alors même qu’elle est augmentée et 
entièrement refondue, elle ressemble tellement à la première qu’on 
devrait, en bonne justice, se borner à reproduire le jugement qu’on 
en a déjô porté. 

Nous voulons bien cioire encore aux augmentations, car un 
auteur consent d’ordinaire assez volontiers à ajouter quclquecho.se 
a son livre; mais, qu’il se rencontre un homme, un auteur ca¬ 
pable de modifier, de refondre son œuvre, voilà ce qui nous paraît 
difficile. Aussi M. Vidal, qui, loar sa modestie bien connqf, sem¬ 
blait devoir faire exception, n’a-t-il pas échappé à la loi commune. 
Nous avons noté dans la seconde édition de son Traité de patho¬ 
logie externe, d’assez nombreuses additions, mais nous avons re¬ 
trouvé également le même plan, les mêmes qualités, si vous voulez, 
comme aussi les mômes défauts. C’est un livre estimable, nous en 
convenons avec empressement, mais c’est trop le même ouvrage 
qiie nous avions dans la première édition. Certes nous n’espérions 
pas trouver des changements notables dans la description spéciale 
des maladies; une édition des œuvres de M. Vidal s’écoule trop 
vite pour permettre à la science de faire, pendant ce temps, de 
grands progrès. Mais nous étions peut-être en droit d’attendre un 
ensemble mieux coordonné, plus de sévérité et de retenue dans les 
principes, plus d’exactitude dans les citations, plus de correction 
dans le style, plus de sacrifices au public scientifique qui lit les 
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livres, moins de complaisance pour le public qui les achèle, plus 
de reconnaissance envers les grands chirurgiens niorls, moins de 
douces flatteries envers les puissants du jour, et quelquefois envers 
lui-même. 

Pour bien juger le livre de M. Vidal, il ne faut pas l’tHudier 
dans telle ou telle fraction de l’hisloire des hernies ou des ané¬ 
vrysmes ; il faut lire la préface, les chapitres de paiholojçie géné¬ 
rale, les prolégomènes dans lesquels l’auteur établit ses principes et 
expose .ses doctrines. G’est là qu’on doit chercher l’esprit qui a pré¬ 
sidé à la rédaction de tout l’ouvrage ; c’est là qu’on app! end à con¬ 
naître l’auteur lui-même tel que nous aimons à le voir avec son 
enthousiasme méridional, sa verve audacieuse et prudente tout 
à la fois, sa conSance quelquefois naïve mais toujours originale. 

Exposons d’abord en quelques mots le plan adopté par M. Vidal. 
Il établit mie première division qui est celle-ci : 1“ maladies dont 
tous les tissus, tous les organes peuvent être affectés; 2“ maladies 
des divers lissus organiques; .3“ maladies des régions. Dans la 
description spéciale des maladies des organes il fait ensuite quatre 
grandes classes : 1” anomalies et monstruosités ; 2“ lésions vitales ; 
3“ lésions physiques; -4“ lésions organiques. — La première division 
diffère peu de celle que l’ou trouve dans presque tous nos traités 
de pathologie externe, et nous l’admettons volontiers. Quant aux 
autres sous-divisious, il n’en est plus de même: elles avaient été 
adiiptées également par Richerand, qui ne put les faire accepter 
du public, malgré la grande autorité de son nom, son esprit lucide 
et son talent d’écrivain. M. Vidal,en suivant la même marche, a 
pensé, dans cette seconde édition, qu’il devait motiver du moins 
son choix, mais nous sommes aujourd’hui moins convaineus que 
jamais. 

Déjà la division des maladies en physiques, vitales et organi¬ 
ques élait,à nos yeux, insuffisante et peu rigoureuse; que dirons- 
nous maintenant, que M. Vidal vicul d’ajouter à ces trois genres 
de maladies un nouveau genre que rien ne justifie, les anomalies, 
les monstruosités? Du moment que l’on admet les lésions vitales, 
pourquoi ne pas y faire rentrer les vices de conformation ? Qu’est- 
ce donc qu’une monstruosité, sinon la perversion des puissances 
vitales, une suspension ou une modification de leur action? H 
fallait ou rejeter les lésions vitales, ou , les admet tant, il fallait y 
placer en pictiiière ligne les vices de conformation. C’était le .seul 
moyen de se montrer conséquent. Les trois autres classes de ma- 
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ladies sont-elles plus distinctes entre elles? c’est ce que nous allons 
examiner. 

«Les lésions physiques sont, dit-il, produites par des agents 
physiques ou qui agissent physiquement. Leurs effets constituent 
des dérangements physiques, c’est-à-dire des modifications dans le 
matériel de l'organisme.— Les plaies, les fractures, sont les types 
des lésions physiques. Il y a possibilité de les produire sur le cada¬ 
vre , car ici la cause prédisposante n’est pas indispensable; la vie 
peut donc être complètement étrangère au fait d’une solution de 
continuité, etc. etc. — Dans les lésions physiques l’organisme est 
atteint dans son matériel. — Sous le nom de lésions vitales, il faut 
ranger les maladies qui semblent laisser d’abord le matériel intact, 
et qui, comme on le dit dans les écoles, altèrent les propriétés 
vitales. — Mais dans l’inflammation et ses conséquences, les gan¬ 
grènes, les ulcérations, ces lésions cessent bientôt d’être tout à fait 
vitales; le matériel de l’organisme subit des altérations que la chi¬ 
rurgie est appelée à traiter. » 

Voilà qui est bien constaté, une lésion physique est celle dans 
laquelle le matériel de l'organisme est modifié, atteint; mais l’atro¬ 
phie, l’hypertrophie des organes, sont des lésions vitales , et pour¬ 
tant les organes sont/«odi/ïe'î, atteints, nons dirons plus, altérés 
dans leurs fonctions. Chez un homme affecté d’une hypertrophie 
considérable de la vessie et de la prostate, il n’y a qu’une lésion 
vitale, et pourtant le matériel urinaire est fortement atteint. — 
M. Vidal ajoute: Les fractures, les luxations, sont les types des 
lésions physiques, parce qu’on peut les produire sur le cadavre, car 
ici la cause prédisposante n’est pas indispensable, la vie peut donc 
être complètement étrangère au fait d’une solution de continuité. 

Admettons un moment cette manière de voir; mais comme on 
casse une jambe sur un cadavre, on peut aussi bien la brûler, la 
carboniser; la cause prédisposante n’est pas plus indispensable 
dans un cas que dans l’autre; la carbonisation d’un membre est 
donc une lésion physique? Non. M. Vidal range les brûlures dans 
les lésions vitales. Est-ce là se montrer conséquent? 

Bien plus, M. Vidal éehappe, malgré lui, aux règles qu’il a tra¬ 
cées : //, dit-il, d'autres lésions vitales que le chirurgien doit 
étudier, ce sont les inflammatons et leurs conséquences, les gangrènes, 
les ulcérations ; car ici les lésions cessent bientôt d’être tout à fait 
vitales, le matériel de l'organisme subit des altérations que le chirur¬ 
gien est appelé à traiter. Ainsi la confusion est établie par l’auteur 
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lui-mômc. Ainsi une lésion vitale peut devenir physique, comme 
une lésion physique devient vitale. Ainsi il est impossible de sé¬ 
parer l’inflammalion à son début des conséquences physiques qu’elle 
entraîne, une fracture des phénomènes vitaux qu’elle éveille. Où 
donc décrirez-vous l’inflammation terminée par gangrène? La 
rangerez-vous dans les lésions physiques ou les lésions vitales? 
Mais, selon vous, elle appartient aux deux classes, à la première 
par la terminaison, a la seconde par son début. C’est qu’en effet, 
dans l’état de vie, dans l’état physiologique, il y a, entre les 
organes et les propriétés vitales, une connexité intime; les pro¬ 
priétés vitales n’existent pas plus en dehors des organes que les 
organes sans propriétés vitales, Vouloir admettre des lésions des 
propriétés vitales, sans lésion des organes, c’est prétendre ôter 
l’étendue à la matière, et dire que c’est encore la matière. Voilà 
pourtant à quoi se réduit cette division des maladies à la(iuelle 
l’auteur attache tant d’importance. 

Descendons maintenant un peu plus dans les détails et parlons 
d’un chapitre qui nous a frappé par son étrangeté; il a pour titre-: 
Des opérations en plusieurs temps. Là, Dupuylren, Sanson, ces deux 
grands maîtres, et M, Bégin, qui neles reniera pas,s’y trouvent traités 
avec bien peu d’indulgence. On ne leur reproche rien moins que 
de donner à la jeunesse des préceptes dangereux. Dupuytren, ajoute 
M. Vidal, dit en propres termes que c’est une circonstance heureuse 
pour l’opérateur que d’abandonner une opération avant qu’elle 
soit terminée ; puis il poursuit: La médecine opératoire, telle qu'elle 
a été comprise par la plupart des chirurgiens, devait conduire à un 
aussi étrange aveu, et cela parce que, dans l'opération , on ne voit 
qu’une action soudaine qui doit se passer en un temps donné et le 
plus court possible ; s'il n’y a pas unité de temps, et si la péripétie se 
fait attendre, on doit être honteuxl Ainsi Dupuytren devait être 
conduit à un aveu aussi étrange parce qu’il comprenait la chirurgie 
de la façon qui vient d’être dite ! Et ce qui vaut à Dupuytren celte 
courte mais bonne leçon de M. Vidal, c’est le passage suivant que 
nous trancrivons textuellement : « L’homme de l’art ne saurait 
trop se recueillir, surtout avant de pratiquer des opérations sur 
des parties dont la disposition ne peut être connue. Il doit se re¬ 
présenter toutes les dispositions qu’il est possible qu’il rencontre, 
tous les accidents qui peuvent troubler l’opération ; arrêter la con¬ 

duite qu’il tiendra relativement à chacun d’eux, et s’armant en¬ 
suite d’un courage inébranlable, procéder à l’exécution; une fois 
entreprise, toutes les incertitudes, toutes les réflexions doivent 
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cesser. Tout entier à l’opération, le chirurgien ne doit plus être 
arrêté par aucun obslacle, il doit avoir tout prévu , tout calculé, 
tout préparé. S’il est surpris, troublé, c’est qu’il ne possède pas 
toutes les qualités qui constituent un chirurgien de premier ordre.» 

Quant à nous, nous avons toujours admiré ces magniSques pa¬ 
roles que le sage el illuslie Sabatier u'eùt pas reniées; aussi nous 
ne descendrons pas à les défendre, el nous conseillerons seulement 
à M. Vidal de les relire au lieu d’eii torturer le sens. 

Si nous insistons sur ce point, c’est (iii’il sert de texte a M. Vidal 
pour préconiser outre mesure les opérations en plusieurs temps, 
qu’il présente comme devant changer la face de l’art, qu’il exalte 
comme un du svsprincipes en chirurgie qu’il aime tant à poser. 
Voyons cependant : lYos procédés, dit-il, devraient se rapprocher 
le plus possible de ceux de la nature ; mais l’auteur oublie que nous 

ne possédons pas les moyens de la nature ; et de ce qu’elle met un 
temps très-long à produire et à guérir une maladie, faut-il l’imiter 
en cela? Par le premier temps, dit-il encore, on tâte, pour ainsi 
dire, le terrain : si on rcconnait, an caractère ipie prend la plaie , 
que l'organisme est en mauvaise dispoülion , on ajourne l'opération 
Jusqu'à ce qu'il soit modifié de manière à perinettrc le complément 
ou le dernier temps de l'opération. iM. Vidal devrait nous dire : 
Celle manière de faire est applicable aux amputations, aux résec¬ 
tions, etc. etc. Faut-il, quand on craint de trouver ['organisme eh 
mauvaise disposition, et que l’on redoute des accidents d’infection 
purulente, ttiter l’état du malade par une première incision ? Nous 
dou tons fort que celle façon de lèter les malades leur soit très-pro¬ 
fitable, et nous n’avons (las entendu dire qu’elle ail été adoptée par 
beaucoup de chirurgiens. Mais laissons de côté les phrases générales 
sur la marche et les procédés de la nature, ne faisons pas d’hypothèses 
gratuites; et que veut M.Vidal?Prélend-il dire que certaines opéra¬ 
tions exceptionnelles doivent être faites en plusieurs temps? c’est un 
fait depuis longtemps acquisà la science. M. Bégin, lui-même, l’un 
des auteurs de l’article si sévèrement attaqué par M. Vidal, a con¬ 
seillé d’ouvrir en deux temps certains abcès. Veut-il seulement qu’on 
applique cette méthode beaucoup plus qu’on ne l’a fait jusqu’à pré¬ 
sent ? alors qu'il sorte des assertions générales et (|u’il prêt ise les 
cas où il faut l’employer. Le seul cas particulier (pi’il cite est rela¬ 
tif à la taille sus-pubienne telle qu’il l’a pratiquée en deux temps. 
Mais nous ne voulons pas admelire cet exemple qui ne donneiait 
qu’une idée fausse du talent chirurgical de l’auteur. L’homme sur 
lequel celte opération fut pralii|uéc est mort, el nous ne pepsgu-s 
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as que l’opération ait été pratiquée depuis : s’il en est autrement, 
qu’on nous le dise. Combien d’individus ont été opérés? combien 
vivent? Mais il ne faut pas se borner à dire qu’il j- a là de quoi ré¬ 
fléchir, qu'ilx a là tout un avenir pour la chirurgie. Voilà de grands 
mots, et c’est tout. 

Cependant, loin de nous la pensée de regarder comme un calcul 
cet enthousiasme avec lequel M.'Vidal, embra.ssant une idée an¬ 
cienne, s’imagine qu’elle produira entre ses mains une véritable 
révolution chirurgicale. Ce qu’il dit il le pense : il suffit, pour en 
être convaincu, de voir avec quelle satisfaction charmante il 
montre M. Bonnet, de Lyon, et autres chirurgiens de mérite mar¬ 
chant dans la voie qu’il a ouverte, sans qu’ils se rendent même 
compte de là source à laquelle ils ont puisé leurs inspirations. Mais 
peu lui importe: il préfère même que l’impulsion leur soit venue 
d'eux-mêmes, ce qui est encore plus favorable aux principes qu'il 
soutient depuis si longtemps. — Cela est beau ! pourvu que la 
science y gagne, l’amour-propre facile de M. Vidal .s’arrange de 
tout ! 

Nous pourrions encore adresser à M. Vidal des observations 
nombreuses de détails, relever des citations peu exactes, lui repro¬ 
cher certaines expressions insolites, comme celles-ci : matériel de 
l’organisme, pour les organes ; rendre des tissusininfiltrables, pour 
empêcher des tissus de s’infiltrer; chercher des signes nouveaux 
dans la localité, pour des signes locaux, etc. Pourquoi ce néolo¬ 
gisme étrange ? la langue française de J.-L. Petit, de Boyer ne peut- 
elle suffire encore aux besoins de la chirurgie d’aujourd’hui? Nous 
pourrions encore critiquer nombre de phrases du genre de celle-ci ; 
il s’agit d’une désarticulation de la cuisse : M. Velpeau, qui voulut 
bien me servir d'aide, lia l'artère avec la rapidité que je mis à achever 
le reste de l'opération ; ce qui signifie: M. Velpeau est aussi habile 
chirurgien que M.Vidal, et M.Vidal ne l’est pas moins que M. Vel¬ 
peau. ün a l’air de raconter simplement une opération, et pourtant 
il est difficile de mieux flatter deux personnes à la fois et'en moins 
de mots. Mais laissons de côté ces taches légères qu’aperçoivent seuls 
les yeux d’un critique. Nous savons qü’pn n’écrU pas cinq volunics 
avec planches coinine on écrirait une épltre. 

Hendons justice à M. Vidal, qui, avec une louable persévérance, 
a conduit à bonne fin une œuvre considérable qui a nécessité de Sa 
part de longs et pénibles travaux. Disons que dans toutes les par¬ 
ties de son buvrage il a fait preuve d’ütl saVoîr étendu, d’tin esprit 

iqgéuicux, (J’qnç sinijuliÈre aplilu4c à s’assimiler la science ppup 
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la traduire a sa manière, et revêtue d’une forme toujours nouvelle. 
Nous avons plaisir à reconnaître toutes ces qualités dans M. Vidal. 
Si nous nous sommes montré un peu sévère dans notre examen, 
c’est que M. Vidal n’est point un homme nouveau dans la science, 
c’est que nous n’ignorons pas qu’une critique sérieuse est l’éloge 
qui lui plaira le mieux. L. V. 

Traité pratique, dogmatique et critique de t’hypochondrie, par 
M. Miciiéa.; ouvrage couronné par l’Académie royale de méde¬ 
cine. Paris, 1846; 1 vol. in-8“, pp. 480. Chez Labé. 

L’hypochondrie a été de tout temps l’objet d’études suivies de la 
part des médecins : cette maladie si bizarre, si étrange, si variable 
en apparence, mais dont les divers cas ont toujours, au fond, de 
nombreux traits de ressemblance, a nécessairement frappé les 
hommes de l’art incessamment consultés par les malheureux qui 

en sont atteints. Mais dans l’histoire de cette maladie, comme dans 
celle des autres, des idées ! héoriques préconçues, des hypothèses qu’on 
peut trouver plus ou moins ingénieuses, et qui n’en sont pas moins de 
vaines spéculations de l’esprit, sont venues bien souvent obscurcir 
ce que l’étude des faits avait pu faire connaître. Aussi, malgré les 
innombrables travaux publiés sur cette affection, l’Académie de 
médecine n’a-t-elle pas hésité à mettre , il y a peu d’années, la 
question au concours, convaincue que les observations, telles 
qu’on les recueille aujourd’hui, devaient jeter sur elle de nouvelles 
lumières. L’ouvrage deM. Michéa, ayant été couronné, a été inséré 
en partie dans les mémoires de cette société. Mais l’auteur a senti 
la nécessité de compléter son travail, et d’en modifier quelques 
parties, ce qui a produit le volume que nous avons sous les yeux, 
et que nous allons chercher à faire connaître à nos lecteurs. 

Pour donner à son travail la base solide d’un nombre suffisant 
de faits, M. Michéa a Joint aux observations qui lui sont propres 
les histoires d’hypochondrie qu’il a trouvées dans divers recueils 
scientifiques, et un certain nombre de faits empruntés à des mé¬ 
moires à consulter entièrement inédits laissés par Double, ainsi 
qu’aux traités de Louyer-Villermay sur l’hypochondric, de M. Bar¬ 
ras sur les gastralgies, et de M. Lallemand sur les pertes sémi¬ 
nales involontaires. 

M. Michéa commence par exposer les observations ou histoires 
particulières qu’il a rassemblées , ainsi que nous venons de le dire. 
C’est ce qui constitue la première partie de son ouvrage. On sent 
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que nous ne pouvons rien dire de celle partie, les faits nombreux 
qu’il rapporte devant nécessairement être consultés , dans l’ou¬ 
vrage , par le lecteur qui veut approfondir la question, et n’élant 
pas susceptibles d’une analyse générale. C’est dans la seconde partie 
que sont décrits les symptômes, la marche de la maladie, etc. ; et 
c’est d’elle seule que nous nous occuperons dans cet article. 

Dans un historique étendu et curieux, l’auteur expose d’abord 
les opinions diverses des auteurs qui l’ont précédé. Il trouve déjà 
des traces de la connaissance de la maladie dans Hippocrate ; puis 
il passe en revue les anciens qui s’en sont occupés avec plus ou 
moins de succès, mais qui, en général, frappés par tel eu tel phé¬ 
nomène particulier, n’ont guère embrassé que quelques parties 
plus ou moins limitées de cette affection à faces si diverses. Puis 
viennent les auteurs d’un âge plus rapproché, qui se font surtout 
remarquer par leurs théories, soit qu’avec Charles Lepois, ils at¬ 
tribuent l’hypochondrie à une sérosité contenue dans le cerveau, et 
qui, après avoir attaqué cet organe, tombe sur les viscères abdo¬ 
minaux , soit qu’avec Sennert, ils la rapportent à une adustion de 
l’humeur mélancolique, des hypochondres, soit qu’avec d’autres 
ils se bornent à en faire une variété de la folie ( folie mélancoli¬ 
que, etc.). Dans cette relation, on voit passer tour à tour sous les yeux 
les divers systèmes des humoristes, des mécaniciens, des iatro- 
chimistes, etc., et l’on admire comment l’esprit humain a pu si 
longtemps se complaire dans ces nuages, en négligeant toujours 
plus ou moins l’élude attentive des faits. Sauvages est celui qui 
s’est le plus affranchi de toutes ces rêveries pour examiner avec 
plus de soin les divers phénomènes morbides ; aussi est-il arrivé 
à des résultats auxquels l’auteur accorde de justes éloges. 

Arrivant à une époque plus rapprochée de nous, M. Michéa passe 
en revue les auteurs qui se sont occupés particulièrement de l’hy¬ 
pochondrie, et il trouve à exercer amplement sa critique. C'est avec 
raison qu’il rejette la définition de Louyer-Villermay, car que 
savons-nous lorsque cet auteur nous a dit que l’affection consiste 
dans une irritation ou une manière d’être particulière du système 
nerveux? On ne peut que l’approuver aiessi lorsqu’il repousse le nom 
de cérébropathie, donné par Georgel à l’hypochondrie. Il démontre 
aussi qu’on aurait tort de regarder, avecM. Barras, l’hypochoiidrie 
comme une conséquence nécessaire des névrosss de l’estomac. Au 
cas qu’il cite pour prouver que ces névroses ne conduisent pas 
toujours à l’hypochondrie, nous pourrions en joindre plusieurs 
plus concluants encore, car nous avons vu, et tout récemment, 
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des sujets affoctt's de gastralgie chronique, auxquels celle affection, 
quoique porlée au plus haut degré, n’a fait concevoir aucune 
crainte exagérée sur leur éiat, et dont il n’a fallu nullement ras¬ 
surer le moral. Ils seniaieut qu’ils avaient des douleurs stomacales, 
que leurs digestions étaient pénibles, mais ils n’en tiraient aucune 
conséquence erronée. 

Nous .sommes en parlie de l’avis de l’auteur, relativement à 
la manière de voir de M. Dubois (d’Amiens), qui a publié sur 
l’hypochondrie un ouvrage justement estimé. M. Dubois a vai¬ 
nement cherché à distinguer l’hypochondrie de la folie; mais 
doit-on lui reprocher, comme le fait M. Michéa, d’avoir pensé 
que dans cette affection, le cerveau ne présente aucun change¬ 
ment morbide? C’est ce qui ne nous parait pas parfaitement dé¬ 
montré. D’abord M. Michéa convient, et il ne pouvait en être au¬ 
trement, que toutes nos investigations ne sauraient parvenir à 
faire découvrir ce changement. En .second lieu, l’aberration d’es¬ 
prit des hypochondriaques est-elle de nature à ne pouvoir être 
comprise qu’avec un changement morbide dans le cerveau lui- 
même? A ce compte, un prodigue qui dévient avare sur ses vieux 
jours j et l’on en connaît des exemples, un avare qui fait de grandes 
dépenses pour satisfaire une passion , devraient avoir un change¬ 
ment matériel dans le cerveau. Et ne voyons-nous pas à chaque 
instant une pensée s’emparer d’un individu et le péusser à l’exa¬ 
gération la plus grande, sans qu’on puisse dire qu’il y a un Chan¬ 
gement morbide dans son cerveau ? L’observation journalière ne 
nous apprend-elle pas d’ailleurs que ces mômes hypochondriaques 
peuvent pendant un certain temps, préoccupés qu’ils sorit par au¬ 
tre chose, ou satisfaits d’un traitement qu’ils cummencent, se 
retrouver dans leur état intellectuel normal, pour retomber en¬ 
suite dans leurs aberrations? Il y aurait donc cbes eux un état 
anatomo-pathologique du cerveau qui disparaîtrait et reparaîtrait 

■ainsi à plusieurs reprises? Nous ne croyons pas que ce soient là de 
légères dilficultés. La question, du reste, n’est pas nouvelle; car 
c’est celle qu’on a si souvent discutée quand il s’est agi du rôle du 
cerveau dans toutes les espèces de folies. 

Cette objection ne noüs empêché pas d’accepter la définition 
suivantefpropo.sée par M. Michéa i « Ce que l’on entend par lè mot 
hypoclionclrie h’est, dit-il ; auti'e chose, au fond, qu’une des 
nombreuses espèces de la monomanic triste ou lypémanie, qui 
.consiste dans une méditation exagérée sur son mpi physique, sur 
,|’élfi}. £|e son corps, sur sa propre santé, en d’autres ternies, daps 
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la lerreur extrême ( nous ajouterions et, dans la croyance ) d’être 
affecté de maladies qu’on juge dangereuses, incurables, suscep¬ 
tibles de conduire au tombeau. » C’est précisément parce que cette 
définition ne préjuge rien que nous la trouvons bonne. M. Mi- 
chéa ajoute que ce délire partiel, s’il était nécessaire de le carac¬ 
tériser par un seul mol, devrait s’appeler tattaiiinonosop/iofto- 
manie. Heureusement j fort heureusement qu’il n’est pas nécessaire. 
Dieu nous en préserve, de caractériser la maladie par un seul 
mot. Assez d’autres cherchent ù infester la science de leurs déno¬ 
minal ious barbares, sans que M. Michéa, du moins, se croie forcé 
d’employer celle locution épouvantable. 

La division adoptée par l’auteur nous parait étre^ comme sa dé¬ 
finition, le résultat d'une étude attentive des faits. Il admet une 
hypochondrie esseitlieUe, primitive, j(/topat/iigae; une hypochon- 
driesecondaire ou sympathique , et une hypochondrie mixte. Cette 
division a été établie par IJroussais , qui d’abord ne voyait dans 
l’hypochoridrie qu’un résultat d’une gastro-entérite chronique; 
opinion dont la force des faits lui fit plus tard reconnaître l’erreur. 
Broussais considérait la seconde espèce comme la plus fréquente. 

Il est facile de comprendre ce qn’il faut entendre par ces trois 
espèces. Dans la première, l’aberralion de rintelligcnce c|ui fait 
craindre des maux imaginaires n'a pas de point de départ dans 
une altération quelconque des organes ou des fonctions; l’imagi¬ 
nation seule est en jeu , du moins primitivement, car on sait que 
plus lard, sons l’influence des passions tristes et du régime souvent 
bizarre que s’impose le malade , une véritable affection organique 
du fonctiounelle peut se déclarer. Dans la se onde espèce, le point 
de départ est dans une affection réelle; mais le sujet, parlant de 
ses souffrances (|u’on né peut contester, en lire «les conséquences 
exagérées et absurdes; il croit à l’existence d’une lésion organique 
alors qu’il n'a qu’une lésion fonctionnelle; il imagine des lésions 
extraordinaires; il se considère comme un cadavre, etc. Le tort 
qu’ont eu beaucoup d’auteurs, c’est de regarder ces .souffrances 
corporelles comme partie intégrante de l’hypochondrie; elles n’en 
.sont que l’occasion. La preuve, c’est que d’aulres sujets en sont 
affectés sans être hypochondriaqueSj et bien plus^ C’est que les hy- 
pochondriaques eux-mêmes Ont pu pendaut plus ou nliiins long¬ 
temps supporter ces souffrances, avant que la persistance du m;il 
ou quelquefois une circonstance tout à fait accidentelle ait frappé 
leur esprit et Pail.fait dévier de la ligne de la raison, en fixant 
cupluitiveineal leur aHpuUuqsur le ipal (|ui jes lourtnenie, Haqs |g 
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troisième espèce, le corps et l’esprit, suivant les expressions de 
M. Micliéa, loin de jouer uii rôle exclusif, se prêtent un mutuel 
appui pour produire cette maladie. Cette dernière espèce nous pa¬ 
rait devoir être très-rare. L’auteur en rapporte trois exemples dans 
scs deuxième, troisième et cinquième observations; mais, nous de¬ 
vons le dire, la troisième seule se présente d’une manière assez 
concluante avec les caractères de cette troisième espèce d’hypo- 
chondrie, et même un esprit très-difficile trouverait peut-être 
quelques objections dans sa lecture attentive. Quant aux deux 
autres, nous croyons qu’elles appartiennent l’une la première 
espèce, l’autre à la seconde. On conçoit, du reste, combien il doit 
être difficile que tout d’abord et simultanément l’esprit et le corps 
soient affectés. Avec un peu d’attention on voit presque toujours 
l’un s’affecter avant l’autre, et c’est cette affection isolée (inté¬ 
ressant ordinairement le corps 1 qui est la cause occasionnelle de 
l’altération soit du moral, soit du physique, suivant que l’un ou 
l’autre a été primitivement atteint. Au reste, M. Michéa lui-même 
a accordé peu d’importance à cette troisième espèce, puisque dans 
la partie symptomatologique, il se contente de décrire l’hypo- 
chondrie primitive et l’hypochondrie consécutive. 

La description des symptômes de l’hypochondrie offre des diffi¬ 
cultés incontestables. M. Michéa, possédant bien les faits qui ser¬ 
vent de base à son travail, et abordant cette partie avec une bonne 
méthode, s’en est tiré avec bonheur. Il commence par décrire l’hy- 
pochondrie primitive, et recherche d’abord les symptômes cons¬ 
tants, pathognomoniques. Or, ces symptômes sont tout simplement 
les opinions fausses que se fait le malade sur son état de santé. 
Ces symptômes sont divisés par l’auteur en subjectifs et objectifs. Les 
symptômes subjectifs se trouvent dans les états pathologiques 
variables dont les m.ilades se croient atteints. Les uns se regar¬ 
dent comme phthisiques, les autres comme enragés, etc. etc. 
M. Michéa signale les principales aberrations de l’esprit qu’il a 
trouvées dans les observations, ce qui fait une liste fort longue. 
Les symptômes objectifs se trouvent dans l’expression souvent 
extrêmement bizarre de ces états pathologiques extraordinaires. 
Tous les médecins savent combien celte expression varie suivant 
les individus, et l’ouvrage de M. Michéa est riche sous ce rapport. 

Viennent ensuite les symptômes variables ou accessoires qui se 
trouvent dans les altérations du caractère, ou un trouble plus ou 
moins marqué de l’intelligence, consistant principalement dans 
une légère confusion ou dans l’affaiblissement des idées. C’est là la 
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première période de la maladie, .lusqu’à présent l’affection consiste 
uniquement dans un écart plus ou moins grand de l’imagination, 
avec ou sans altération marquée des facultés intellectuelles. Dans la 
seconde période, par suite de l’influence du moral sur le physique, 
certaines fonctions s’altèrent, et de là des symptômes bien réels ayan t 
pour siège tantôt un organe, tantôt un autre. Pour rendre la descrip¬ 

tion plus facile, M.Michéa admet dans cettesecondepériode quatre 
variétés d’hypochondrie qu’il désigne sous la dénomination de : 
1“ monomanie hypochondriaque, c’est-à-dire dans laquelle les sym¬ 
ptômes ont pour siège les organes de la digestion; 2"monomame 
pneumo-cardiaquc, celle dont les symptômes se montrent dans les 
organes pectoraux ; 3“ monomanie encéphalique ; 4” monomanie gé- 
niio-cystiqm. Après les explications dont nous avons fait suivre les 
deux premières dénominations, on comprendra facilement ce qu’il 
faut entendre par les dernières. Du reste, nous le répétons, cette 
division n’est utile quepour la facilité des descriptions. Enfin, dans 
une troisième période , ce ne sont plus des troubles fonctionnels 
qui s’offrent à l’observation, mais bien des désordres matériels 
souvent très-profonds. On a peine à comprendre, il est vrai, com¬ 
ment une simple aberration de l’esprit peut avoir d’aussi funestes 
conséquences ; mais on a cité des faits positifs, et nous sommes 
forcé d’en reconnaître la réalité. Sans doute, plus d’une fois on 
s’est laissé abuser par les apparences, et l’on a méconnu une lésion 
déjà existante qui aurait rendu compte de l’hypochondrie; mais 
il est aussi des cas dans lesquels un examen attentif a démontré, 
pendant un temps plus ou moins long, l’intégrité des organes qui 
plus tard ont présenté des altérations évidentes, et ces faits sont 
concluants. 

Nous ne suivons pas M. Michéa dans la description de sa seconde 
espèce, c’est-à-dire de l’hypochondrie secondaire ou sympathique. 
Ce n’est, en effet, que par les détails que cette description acquiert 
un véritable intérêt, et les bornes de cet article ne nous permettent 
pas d’y entrer. Ceux que présente sous ce rapport l’ouvrage que 
nous examinons satisferont la curiosité des lecteurs qui voudront 
approfondir la question, et ce sera pour eux une lecture utile. 

Dans ses recherches sur l’étiologie de l’hypochondrie, M. Michéa 
a senti qu’il ne pourrait arriver à aucune conclusion solide sans 
le procédé numérique, auquel chacun sent de plus en plus la néces¬ 
sité d’avoir recours. Ce chapitre n’est pas susceptible d’analyse; 
mais nous pouvons dire qu’il n’a pas moins d’intérêt que les pré¬ 
cédents. 
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C’csl surtout dans le chapitre consacré au diagnostic que te soin 
avec lequel M. Michéa a defini l’hypochondrie produit d’heureux 
résultats. Par là est devenue facile la distinction de l’hypochon- 
drie et de l'hysiérie déjà démontrée par J. Frank et M. Dubois 
(d’Amiens); ainsi que la distinction de l’hypochondrie avec les 
douleurs nerveuses rebelles, avec certaines lypémanies, et avec les 
au Ires genres de folie qui peuvent lui ressembler. 

Nous ne suivrons pas M. Micliéa dans les autres chapitres qui 
sont traitésavecle même soin. Nous ferons seulement une reniarqüe 
relativement au dernier qui est con.sacré à la thérapeutique. Nous 
regrettons'que l’auteur n’aitpas toujours demandé à l’examen d’un 
nombre,suffisant de faits la valeur des médicaiions diverses pro¬ 
posées par les auleurs; il aurait vu, sans aucun doute, que plu¬ 
sieurs d’entre elles né méritent [las toute la confiance (|Ue les idées 
théoriques leur ont fait acioruer. Nous savons bien que les faits sont 
très-variables, et que i>ar conséquent il est très-difficile d’en réunir 
un nombre suffisant pour que les résultats nu|nëri(|ues aient une 
très-grande valeur; mais nous pensons que nialgré ces inconvé¬ 
nients, le procédé numérique serait encore le meilleur. S’il ne don¬ 
nait que des résultats encore contestables avec le nombre de faits 
que possède la science, ce seraient du moins des pierres d’atlente 
qui serviraient à l’observation ultérieure. 

En résumé, le traité deM. Michéa est l’œuvre d’un esprit distin¬ 
gué qui a soumis les faits à un examen attentif, et les opinions des 
auleurs à une critique éclairée et impartiale; les de.scri|ilions y 
sont présentées avec méthode et clarté; la lecture en est facile, et 
nous ne doutons pas que ce volume ne trouve auprès du publie 
médical un accueil semblable à celui que lui a fait l’Académie. 

Medico-chirurgical transactions, 1846, in-8“, pubtished by the 
royal medical ond chirurgical Society of London; 2“ série, t. XI. 
Londres. 

Ce volume contient les travaux suivants : 1“ Sur l’anatomie pa¬ 
thologique et la pathologie de la néphrite albumineuse, considérée 
dans ses rapports avec les maladies du foie, du cœur et des artères; 
par G. Johnson. 2° Observ. de ligature de l’artère sous-clavière 
gauche, entre tes scalênes, qui a présenté quelques circonstances par¬ 
ticulières; par J.-C. Warren, 3" Dctuc obs. de maladie du cerveau, 
consécutive à la ligature de l’artère carotide; par J.-P. Vincent. 
4" Obs- de plaie et de ligature de l’arière tibiale postérieure au tiers 
supérieur de la jambe; par J. Moncrief Arnott. 6'’ Übs. de vice de 
conformation du cotps calleux, de la voûte à trois piliers et du septum 
lucidum ; par J. Paget. 6” Observation d’anéviysme présentant quel¬ 
ques particularités, et suivie de remarques; par Présentl Hewcll. 
7“ Obs. de cyanose datant de quarante ans, et dépendant de l’ob- 
slniction crngéniale de l’artére pulmonaire cl de la persistance du 
trou ovale; par Robert J. Spilta. 8° Sur le caractère ganglionnaire 
de l’arachnoïde cérébro-spinale; par G. Raincy.— L’auteur cherche 
à démonirer dans ce travail qu’il existe dans la cavité du crâne 
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une ample provision de nerfs organiques destinés aux vaisseau^ 
cérébraux, et, analogues à ceux qui, dans l’abdonien, vont des 
ganglions cœliaques aux vaisseaux de cette région , et c’est dans 
i’aiacbnoïde qu’ils se ramifient et qu’ils constituent de larges 
plexus. d“ Ohs. de monstruosilé double partielle {ischiopage symè- 
lieii)\ par W. Acton. W Quelques remarques sur les plaies des 
artères, les hémorrhagies secondaires et les anêcrysmes faux ; par 
Hubert Liston. — Rien de particulier. 11“ Obs. de tumeur volu¬ 
mineuse développée dans la substance du nerf de la cinquième 
paire et de son ganglion; par J. üixon. 12" Sur la capacité des 
poumons, et sur les fonctions respiratoires, dans le but d'établir 
une méthode facile de reconnaître les maladies de ces organes au 
mo)en du spiro-mètre; par J. Hulchinson. 13" Kyste hydatique dé¬ 
veloppé dans l’intérieur ou dans le voisinage de la prostate; par Gi. 
Lowdell. 14" Obs. de varicocèle traité par la compression; par T.-B. 
Curling. — Rien de particulier. 15" Obs. d'absence congèniale d’un 
rein et de néphrite albumineuse ; par C. Busk. 16" Sur une forme 
jKirliculièred’altération de structure de la rate; par J.-B.-S. .lackson. 
— C’est une altération particulière qui coïnciderait principale¬ 
ment avec les maladies du cœur. 17" Sur l’aspect brillant de l'œil 
humain, et son application au diagnostic tics maladies de la rétine 
el de la partie postérieure de l’œil; par W- Cumming. — Cet aspect 
brillant de l'œil est, dans certains cas, un des symptômes conco¬ 
mitants de l’amaurose et de la cboroïde. 18" Obs. d’abcès du cou 
communiquant avec la crosse de l'aorte, qui a été suivi d’une hémor¬ 
rhagie mortelle au bout de quarante-huit heures seulement ; par G. 
Busk. 19" Sur la structure Intime du rein chez l’homme, et les al¬ 
térations qu’éprouvent ses diverses parties constituantes dans la né¬ 
phrite albumineuse; par .1. Toynbee. 20" 5«r la relation qui existe 
entre l’alimentalion-et les systèmes organiques des animaux; par 
R. Dundas Thomson. 

Nous donncrons*dans les numéros prochains Un extrait des tra¬ 
vaux les plus intéressants renfermés dans ce volume. 

Guy’s hospital reports ; 2- série, t. IV. Londres, 1846; pp. 498, in-8". 

Ce volume contient les travaux suivants : 1" Sur les difficultés que 
présente le diagnostic physique des maladies de poitrine, et les erreurs 
dont il peut être la source; par Th. Addison. — Ce mémoire, qui 
échappe;! l’analyse, mérite cependant d’être consulté, ù cause du 
grand nombre d’observations biMi res de canecfs qui y sont renfer¬ 
mées. 2" Obs. de paralysie de la paupière supérieure; par J.F. France. 
3 ' Compte rendu de la Société clinique sur les malades traités dans les 
services de médecine et de chirurgie de cet hôpital, depuis le mois de 
janvier\Wùju.squ’au mois de mars 1846; par A. Roland et Ed.Behlley. 
4" Résumé clinique de toqs les cas observés dans la salle Pelersham, 
depuis le mois de juin imà Jusqu’en juin 1846; par J.-C.-VV. Lever, 
go Physiologie des cellules, dans le but d’éclairer les loi; qui règlent la 
structure et les fonctions des glandes ; par Th. 'i\Hams.ti'’Pcrfvràtion 
probable de l’estomac qui s’e.st terminée heureusement; par H.-M. 
Tllughes. 7" Obs. d’ulcération de l’estomac terminée par perforation 
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et par la mort en dix-neuf heures; par J. Hilton. 8® Résumé de cent 
cas de chorée traités à l'hôpital de Guy; par H.-M. Hughes. Faits 
et observations relatifs à la médecine légale ; par A.-S. Taylor. — Ce 
dernier travail renferme : 1“ Obs. d’empoisonnement par l’acide 
sulfurique chez un enfant de 4 mois ; destruction de la membrane 
interne du canal alimentaire ; mort au bout de vingt-cinq jours; 2° obs. 
de salivation très-abondante à la suite de l’administration de petites 
doses de calomel dans la néphrite, suivie de mort; 3® obs. d'empoi¬ 
sonnement par l’arsenic chez une femme enceinte ; mort sans avor¬ 
tement; arsenic trouvé dans un entozoaire ; 4° trois obs. d'empoison¬ 
nement par le sublimé; 5® deux obs. d'empoisonnement par le plomb ; 
6® obs. d'empoisonnement par l’huile d'amandes amères; 7° obs. 
d'empoisonnement par l'acide prussique, dans lequel la motilité et la 
sensibilité n’ont pas été entièrement abolies. 

La plupart des travaux renfermés dans ce volume préscniant un 
grand intérêt, nous y consacrerons des extraits dans notre Revue 
générale. 

Annonces bibliographiques. 

Dunélirc et des sensations, par 
C.-F. Miciiéa, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, etc. Ou¬ 
vrage couronné par l'Acadé¬ 
mie royale dê médecine. 1 vol. 
in-8® ; prix : 6 fr. Chez Labé. 

De la Eiltliotrlpslc sans frag¬ 
ments; par le baron Hburte- 
toiip, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, etc. 1 vol. in-8®; 
prix ; 6 fr, A Paris, chez Labé. 

liCttre sur le magnétisme ani¬ 
mal, considéré sous le point de 
vue physiologique et psychologi- 
Ü!, â M. le D"' X***, par Ch. db 

Sabzède , docleur en méd. de 
la Faculté de Paris. 1 vol. in-12; 
prix ; 2 fr. 50 c. A Paris, chez Labé. 

De l’Astbnie, recherches médica¬ 
les sur la nature, les causes et le 
traitement de cette maladie; par 
le D'' A. Lefèvre, second méde¬ 
cin en chef de la marine royale, 
professeur de pathologie interne 
et de thérapeutique générale â 
l’École de médecine navale du port 

de Rochefort, etc. Mémoire cou¬ 
ronné par la Société roy. de 
médecine de Toulouse, ln-8®, 
1847; prix: 2 fr. 50 c. A Paris, 
chez Just Rouvier, libraire, rue du 
Paon, 8 (Ecole-de-Médecine). 

KiCttrcs «le «ny Patin ; nouvelle 
édition augihentée de lettres iné¬ 
dites, précédée d’une notice bi¬ 
bliographique , accompagnée de 
remarques scientifiques , histori¬ 
ques, philosophiques et littéraires, 
par leD'’J.-H. RÉvEtiLÉ-PAEtsE, 
chevalier delà Légion d’honneur, 
membre de l’Académie royale de 
médecine, etc. Envente, tome III ; 
in-8® de 840 pages. Prix ; 7 fr. 
Prix de l’ouvrage complet, 3 beaux 
volumes in-8® , avec un portrait 
et \e fac-similé de l’écriture de 
Guy Patin et une table alpha¬ 
bétique des personnages et des 
principaux faits ; 21 fr. A Paris, 
chez J.-B. Bailliere,rue de l’École- 
de-Médecine|, 17 ; à Londres,chez 
H. Bailliere, bookseller, 219, Re- 
gent-Street. 

RtoNOUX, Imprimeur do la Faculté do Mcdccino, rue Monsic r-lo-Prinec,29 bis. 
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DE LA. NÉVRITE ET DE LA. NÉVRALGIE INTERCOSTALES; 

Parle D' J.-H.-S. Beau , médecin de l’Hûlel-Dieu annexe, agrégé 

à la Faculté de médecine de Paris. 

La névralgie intercostale, signalée par M. le professeur Fou¬ 

quier et par Nicod à l’attention des pathologistes, décrite en¬ 

suite plus complètement par M. Bassereau et parM. Valleix, 

a pris rang parmi les affections les mieux connues du cadre 

nosologique. Il n’en est pas de même de l’inflammation du nerf 

intercostal, qui n’a été que vaguement entrevue jusqu’à ce 

jour. En effet, M. Bassereau, dont les travaux ont tant con¬ 

tribué à populariser l’étude et l’observation de la névralgie 

intercostale, n’a pas cherché à savoir si le nerf intercostal 

avait sa névrite comme sa névralgie. M. le professeur Bouil- 

laud en fait la remarque en ces termes : «Il (M. Basse¬ 

reau ) n’a point suffisamment examiné la question de savoir si 

la maladie qu’il a décrite était bien toujours une véritable 

névralgie, ou n’était point, dans quelques cas, une véritable 

névrite ou névrilémite des nerfs intercostaux» {Traité de no- 

IV'—XIII. Il 
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sographie, t. III, p. 564). Du reste, M. Bouillaud se contente 

de signaler cette lacune dans le travail de M. Bassereaii, et 

n’entre dans aucuns détails au sujet de la névrite intercostale. 

On verra, si je ne m’abuse, dans ce qui va suivre, que la né¬ 

vrite du nerf intercostal est à peu près aussi commune que 

la névralgie du même nerf. Je dirai d’abord à quelle occasion 

mes idées ont été fixées à ce sujet. 

Le 2 juillet 1842, étant de service au Bureau central des 

hôpitaux, il se présenta un malade qui, depuis deux jours, 

avait reçu une forte contusion dans le thorax, à la réunion du 

tiers moyen et du tiers postérieur de la septième côte du côté 

droit. Il me fut impossible de constater une fracture dans le 

point contus, et par conséquent je dus rapporter à une inflam¬ 

mation par contusion les symptômes que présentait le malade, 

tels que la dyspnée et la douleur. 

La douleur attira d’une manière particulière mon attention. 

Elle occupait un double siège: 1“ l’un dans le point contus, 

c’est-à-dire vers la réunion du tiers moyen et du tiers posté¬ 

rieur du septième espace intercostal ; 2" l’autre à la partie an¬ 

térieure du même espace intercostal, près du sternum; mais 

elle n’était pas également intense dans ces deux endroits. Elle 

était médiocre dans le point contus, tandis qu’elle était con¬ 

sidérable près du sternum. Sitôt que le malade voulait tousser, 

faire une grande inspiration, la douleur s’exaspérait d’une 

manière intolérable dans le point sternal, et augmentait à 

peine dans le point oii existait la contusion. Il en était de 

même quand on exerçait une percussion sur l’endroit contus ; 

l’augmentation de douleur qui en résultait était à peine sen¬ 

sible dans cet endroit; elle affectait entièrement le point 

stt rnai, où elle était si forte qu’elle arrachait des cris au ma¬ 

lade. 

A quelques jours d’intervalle, il se présenta à la même con- 

sullation un individu dont l’état était à peu près semblable 
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àcelui du malade précédent; mais, au lieu d’une conlusion, 

celui-ci présentait une fracture. 

Depuis deux jours, la sixième côle du côté droit était frac¬ 

turée dans sa partie moyenne; l’on y sentait manifestement, 

pendant les grands mouvements des parois thoraciques, ces 

déplacements brusques et saccadés des fragments osseux qui 

sont habituels dans les fractures de côtes. Le malade ressen¬ 

tait, comme le précédent, deux douleurs, une médiocre dans 

le lieu de la fracture, et l’aiitre très intense dans la partie 

antérieure du sixième espace intercostal près du sternum. 

Quand il toussait, qu’il faisait une grande inspiration, ou 

qu’on exerçait une pression sur le lieu de la fracture, la dou¬ 

leur du point sternal s’exaspérait d’une manière intolérable, 

tandis que celle du point de la fracture augmentait à peine. 

Dans ces deux faits, il y avait une douleur a double siège 

qui ne pouvait guère s’interpréter que par une inflammation 

du nerf intercostal. L’inflammation de ce nerf était un résultat 

de contusion dans le premier cas, et dans le second elle dé¬ 

pendait du tiraillement ou de la déchirure que les fragments 

os.seux faisaient éprouver au nerf vis-à vis le point fracturé. 

Due fois cette inflammation admise, je pus facilement me 

rendre compte de la douleur légère qui existait au point lésé, 

et surtout de celle plus considérable qui était ressentie à I cx- 

trémilé sternale du nerf intercostal. En effet, je pensai invo¬ 

lontairement à un genre de douleur sur lequel chacun a des 

souvenirs tirés d’une expérience personnelle ; c’est celle qui 

résulte de la compression du nerf cubital près de l'olécràne. 

Tout le monde doit se rappeler qu’on éprouve alors deux dou¬ 

leurs, une vers le point comprimé, et l’autre à l’extrémité 

périphérique du nerf, qui occupe, comme l’on sait, le doigt 

auriculaire et la moitié interne du doigt annulaire; et l’oh 

doit SC rappeler encore que de ces deux douleurs, celle qui 

afltcle l’extrémité digitale du nerf cubital est beaucoup plus 
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considérable que celle que l’on ressent dans le point du nerf 

où s’exerce la compression. 

Il me fut, comme l’on voit, impossible de ne pas trouver 

une ressemblance frappante entre ce qui se passe dans ces 

compressions si fréquentes que subit le nerf cubital, elles 

deux faits que j’ai relatés plus haut. Je pouvais déjà en tirer 

cette conséquence qui restait à vérifier sur d’autres faits, c’est 

que lorsqu’un nerf subit une altération ou une compression 

sur un point de son trajet, la principale douleur que fait 

éprouver ce nerf existe à son extrémité périphérique. 

Ainsi se trouvait expliquée une partie du problème pré¬ 

senté par les deux faits en question, celle qui a trait à l’exis¬ 

tence de cette douleur sternale si éloignée du point où le 

nerf intercostal avait été lésé. Reste à savoir si la lésion de 

ce nerf était bien réellement une Inflammation ou une névrite. 

Heureusement pour les malades, la chose n’a pas pu être vé¬ 

rifiée par l’inspection nécroscopique, mais enfin elle est très- 

probable , si l’on veut réfléchir à l’affection traumatique qui 

amenait ces malades à la consultation du Bureau central, et 

surtout au temps depuis lequel cette affection existait. 

Au reste, je dois le dire, je ne présente pas ces deux faits 

pour démontrer, d’une manière péremptoire , l’existence de 

la névrite intercostale; je les signale seulement pour faire voir 

par quelle filiation d’idées je suis arrivé à me rendre compte 

de cette douleur périphérique qui avait tant attiré mon atten¬ 

tion. Je vais montrer maintenant comment ces deux cas d’affec¬ 

tion traumatique du nerf intercostal m’ont conduit à un ordre 

de faits beaucoup plus ordinaires, dans lesquels nous retrou¬ 

verons tout a la fois la môme douleur périphérique, et dans 

lesquels il nous sera facile d’établir en même temps l’existence 

dé la névrite intercostale. 

Ces faits, si fréquents dans la pratique, sont les inflamma¬ 

tions de la plèvre, soit simples, soit compliquées de celles du 
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poumon; ce sont, en un mot, les pleurésies et les pleuro¬ 

pneumonies. 

On sait que dans ces affections, il y a pour symptôme ha¬ 

bituel un point de côté qui, dans la grande majorité des cas, 

siège vers le sein. Or, ce point de côté n’est autre chose que 

la douleur qui occupe l’extrémité périphérique ou sternale du 

nerf intercostal ; et cette douleur est ainsi excitée à l’extrémité 

périphérique ou sternale du nerf intercostal, par l’inflamma¬ 

tion qui s’est étendue de la plèvre au nerf, bien que le point 

enflammé du nerf soit ordinairement ù une distance assez 

considérable de son point périphérique ou sternal. 

Ainsi donc, dans la pleurésie et la pleuro-pneumonie, la 

névrite est partielle, elle affecte le plus souvent la partie pos¬ 

térieure du nerf intercostal, et néanmoins la douleur excitée 

par cette inflammation du nerf n’existe qu’à l’extrémité op¬ 

posée ou périphérique. C’est toujours, comme on le voit, la 

même loi qui préside à la manifestation de la douleur du nerf 

intercostal enflammé, soit dans les cas d’affection traumatique 

que nous avons rapportés, soit dans ceux de pleurésie et de 

pleuro-pneumonie dont nous allons nous occuper. Mais aupa¬ 

ravant, nous devons rappeler d’une manière succincte une 

disposition anatomique du nerf intercostal, qui est très-im¬ 

portante pour l’intelligence de tout ce qui a trait à l’existence 

de la névrite intercostale dans les cas de pleurésie et de pleuro¬ 

pneumonie. 

Les nerfs intercostaux, dans le tiers postérieur de leur tra¬ 

jet , c’est-à-dire depuis l’articulation des côtes jusqu’à leur 

angle, sont en contact immédiat du côté externe avec le mus¬ 

cle intercostal externe; du côté interne, avec le feuillet pa¬ 

riétal de la plèvre. Depuis l’angle des côtes jusqu’à leur termi¬ 

naison , les nerfs intercostaux cessent d’étre en rapport immé¬ 

diat avec le feuillet pariétal de la plèvre; ils en sont séparés, 

dans tout le reste de leur trajet, par le muscle intercostal in¬ 

terne. 
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Si, comme je viens de le rappeler, les nerfs inlercostaux 

sont en contact avec la plèvre dans le tiers poslérieur de leur 

trajet, il n’est guère possible de supposer que cette plèvre 

puisse s’enflammer sans que son inflammation ne s’étende à la 

portion du nerf qui lui est pour ainsi dire accolée. Or, c’est 

ce que démontre l’observation nécroscopique, lille nous mon¬ 

tre , en effet, ces nerfs plus ou moins enflammés dans tous les 

cas d’inflammation de la plèvre, soit simple, soit compliquée 

de pneumonie. Voici maintenant quelques'détails au sujet de 

cette névrite, qui présente de grandes variétés d’intensité et 

d’étendue. 

L’inflammation occupe ordinairement toute la partie du 

nerf qui touche la plèv re ; mais elle ne s’étend pas plus loin , 

c’esl-à-clire qu’on ne la retrouve plus, à partir de l’angle des 

côtes, dans les divers points où le nerf est séparé des plèvres 

par le niiiscle intercostal interne. 

Cette inflammation nerveuse est caractérisée par une injec¬ 

tion souvent intense non-seulement du névrilôme, mais encore 

du nerf lui-même. Le cordon nerveux enflammé est donc sou¬ 

vent très-rouge. Il est plus volumineux que les cordons sains; 

comparaison d’autant plus facile à faire, que sur le même 

côté du thorax on a des cordons sains et des cordons enflam¬ 

més ; sains dans les endroits où la plèvre est saine, enflammés 

lù où la plèvre est elle-même enflammée. 

Les nerfs enflammés ne m’ont paru, contre mon attente, 

ni plus mous , ni plus friables que les nerfs .sains ; quelque¬ 

fois , ils süüt légèrement adhérents à la portion de plèvre 

qui leur est conliguë. 

Tels sont les caractères anatomiqiies les plus ordinaires de 

la névrite Intercostale (1). 

(l)Oii se plaint babiluelleiiuînt (le ne pouvoir étudier les ca¬ 
ractères anatomiqiies de U névrite en général; on peut à ce sujet 
puiser d’utiles dueunients dans oeiix (jiie nous offre la névrite 
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Si maintenant nous mettons en regard de cette altération 

inflammatoire du nerf intercostal le symptôme qui l’exprime 

le plus directement, parmi ceux que l’on observe dans la pleu¬ 

résie et la pleuro-pneumonie, nous voyons que c’est la dou¬ 

leur pleurétique ou le point de côté. 

En effet, comme je l’ai déjà dit plus haut, cette douleur 

pleurétique, ce point de côté, que l’on observe si habituelle¬ 

ment dans les pleurésies et les pleuro-pneumonies, existe 

presque toujours vers la région du sein, c’est-à-dire à la 

partie antérieure des espaces intercostaux. Et pourtant, 

comme on le sait encore, bien que je ne l’aie pas encore rap¬ 

pelé, les inflammations de la plèvre, soit simples, soit com¬ 

pliquées de celle du poumon, occupent, dans la grande ma¬ 

jorité des cas, la partie postérieure du thorax. Cette grande 

différence qui existe ici entre le siège de l’inflammation et 

celui de la douleur qui en est le résultat n’a pas encore été 

interprétée d’une manière satisfaisante. Or, eomment ne pas 

voir maintenant que .son explication ressort facilement de tout 

ce qui a été dit précédemment? L’inflammation de }a plèvre 

affecte cette membrane, surtout dans sa partie postérieure, 

c’est-à-dire dans le point où la plèvre est accolée au nerf in¬ 

tercostal. Par conséquent, ce rapport immédiat de la plèvre 

avec le nerf met nécessairement celui-ci dans le cas de subir 

une extension de l’inflammation pleurale. Le nerf s’enflamme 

donc dans sa portion la plus reculée, et d’après ce que 

nous a appris l’analogie des compressions du nerf cubital, 

et des lésions traumatiques dont j’ai rapporté deux cas, la 

douleur provoquée par l’inflammation de la partie postérieure 

du nerf intercostal se fait sentir à sa partie périphérique ou 

sternale, bien que dans ce point il n’y ait bien souvent ni 

inflammation de là plèvre, ni inflammation du nerf, à la¬ 

quelle on puisse la rapporter. 

Au reste, pour ne laisser aucun doute sur cette singulière 

propriété des nerfs irrités ou enflammés, de faire ressentir 
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leur principale douleur dans leurs extrémités périphériques et 

loin du siège de leur altération, j’apporterai ici le témoignage 

deMnller. Cet auteur nous apprend (1) que Fricke, chirur¬ 

gien de Berlin, a observé que, dansdes amputations, les dou¬ 

leurs les plus vives se font sentir moins dans l’endroit même 

où l’on coupe les nerfs que dans les partiesoù ils se terminent; 

et il rappelle à ce sujet le fait si ordinaire dont j’ai déjà 

parlé, celui de la pression du nerf cubital. 

Comme on le voit, et si telle est la cause du point de côté 

que l’on observe dans la pleurésie et la pleuro-pneumonie, il 

s’ensuit que la douleur déterminée à l’extrémité antérieure 

des nerfs intercostaux doit varier dans le sens longitudinal, 

suivant la hauteur à laquelle siège l’inflammation de la plèvre, 

et par suite, des troncs nerveux qui lui sont accolés. C’est ce 

qui existe réellement, bien qu’on ne l’ait pas encore signalé. 

J’ai observé, en effet, que lorsque l’inflammation pleurale 

occupe la partie supérieure de cette membrane, de manière 

à affecter les quatre ou cinq premiers nerfs intercostaux, c’est 

à la partie antérieure des quatre ou cinq premiers espaces in¬ 

tercostaux que la douleur se fait sentir. Quand, au contraire, 

c’est à la partie inférieure du thorax que ta plèvre et les nerfs 

intercostaux sont enflammés, on note que la douleur est ac¬ 

cusée vers la partie antérieure des derniers nerfs intercos¬ 

taux. Et comme l’on sait que l’extrémité antérieure des cinq 

derniers nerfs intercostaux, au lieu de remonter avec les car¬ 

tilages costaux, se porte en bas et en dedans vers la ligne 

blanche entre les muscles qui constituent la paroi antérieure 

de l’abdomen, il s’ensuit que la douleur dite pleurétique qui 

est déterminée par les inflammations de la partie inférieure 

delà plèvre peut alors occuper l’extrémité abdominale des 

nerfs intercostaux, et siéger dès lors à l’abdomen, bien qu’on 

: (1) Physiologie du système nerveux, traduit par Jourdan, t. I, 

page 166. 
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ait affaire à une pleurésie ou une pleuro-pneumonie. J’ai ob¬ 

servé quelquefois des cas semblables (1). On en trouve des 

exemples dans les auteurs, qui, ne connaissant pas le mode 

de production de ces douleurs pleurétiques siégeant à l’ab¬ 

domen, devaient sans doute les considérer comme d’étranges 

aberrations de la sensibilité. 

Il résulte des détails consignés dans le paragraphe précé¬ 

dent, que le siège de la douleur périphérique du nerf inter¬ 

costal enflammé sera un excellent guide pour remonter au 

siège de l’inflammation pleurale. 11 suffira pour cela de suivre 

d’avant en arrière le trajet du nerf douloureux, et l’on arri¬ 

vera ainsi sur le point vers lequel se trouve la pleurésie ou la 

pleuro-pneumonie (2). 

Ordinairement, tous les nerfs intercostaux accolés à la plè¬ 

vre enflammée sont également enflammés; mais tous ne sont 

pas également douloureux à leur extrémité antérieure. Il y a 

à ce sujet des différences considérables que je dois faire con¬ 

naître. 

En général, celui de tous les nerfs enflammés qui est le plus 

douloureux est celui qui répond à la côte dont les mouvements 

(1) Dernièrement, il y avait dans mon service de VHôtel-Dieu 
annexe une jeune fille tuberculeuse qui fut affectée subitement 
d’une perforation du lobe inférieur du poumon (jauche, avec 
pleurésie et épanchement gazeux. Cettejeune fille accusait un vio¬ 
lent point de côté à la partie antérieure gauche de l’abdomen, 
vis-à-vis la terminaison antérieure des derniers nerfs intercostaux, 

qui étaient enflammés. 
(2) Si les émissions sanguines locales , faites sur le point de côté 

et non sur le siège de la névrite , dissipent si facilement les dou¬ 
leurs dues à cette névrite, cela tient à ce que dans ce cas la déplé¬ 
tion sanguine s’accompagne d’une dérivation opérée à une certaine 
distance du point enflammé , et sur les vaisseaux intercostaux qui 
alimentent cette inflammation; de la même manière à peu près que 
dans les cas d’orchite , on met les sangsues sur le cordon testicu¬ 
laire et non sur le scrotum. 
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sont le plus étendus. C’est pour cela que, dans la moyenne des 

cas, les malades accusent la douleur la plus vive à la partie 

antérieure du sixième ou du septième espace intercostal, 

parce que chez la plupart des malades, et surtout chez les 

hommes, la septième côte est celle qui exécute le plus de 

mouvement (1). 

Les malades n’accusent habituellement qu’une seule douleur 

pleurétique, et ils l’indiquent alors en portant le doigt sur un 

seul espace intercostal; mais il ne faut pas toujours s’en rap¬ 

porter à cette indication de leur part, et croire qu’il n’y a qu’un 

seul nerf d’affecté; car si on comprime alternativement les es¬ 

paces intercostaux voisins de celui sur lequel se concentrent les 

sensations du malade, on voit qu’il y en a d’autres qui sont 

également douloureux quoiqu’à des degrés différents, et qui 

vous conduisent, aussi en remontant leur trajet, vers lelieuofi 

la plèvre est enflammée. Ainsi donc, dans les cas de pleurésie 

et de pleuro-pneumonie, il y a plusieurs nerfs tout à la fois 

enflammés et douloureux; mais celui qui fait éprouver la plus 

vive douleur, en obscurcissant les douleurs moins vives que la 

sienne, peut faire croire au malade que le point pleurétique 

est limité à un seul espace intercostal. 

La différence d’intensité que présente alors la douleur des 

nerfs enflammés est si grande qu’elle varie du tout au tout: 

c’est-à-dire que certains nerfs sont excessivement doulou¬ 

reux, tandis que d’autres, bien qu’également enflammés, 

ne sont le siège d’aucune espèce de douleur. Cette varia¬ 

tion extrême de résultats, qui étonne au premier abord, est 

assez familière à ceux qui ont l’habitude de réfléchir à la 

grande différence des susceptibilités pathologiques. Ils savent 

en effet que les réactions de la sensibilité, considérables dans 

(I) Voyez à ce sujet Un mémoire sur le mécanisme des mouve¬ 
ments respirtituires, que j’ai fait avec M. Maissiai {/irch, tic méd., 
«léceinbre I8t2). , 
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certains cas, sont tout à fait nulles clans quelques circonstan¬ 

ces indéfinies; et si l’on voit, chez certains individus, des 

calculs vésicaux, des vers intestinaux, des cancers de l’es¬ 

tomac, etc., exister sans déterminer les sensations doulou¬ 

reuses qui en sont le résultat ordinaire, il n’est plus si extraor¬ 

dinaire de voir des nerfs intercostaux être tout à la fois 

enflammés et indolents. C’est ce qui arrive surtout dans ces 

cas de pleurésie et de pleuro-pneumonie, qui, bien qu’elles 

soient accompagnées de névrite intercostale, .sont pourtant 

latentes, c’est-à-dire qu'elles ne sont révélées aux yeux de 

l’observateur par aucun symptôme pathologique, pas même 

par le point de côté. 

.lasqu’à présent, nous avons insisté sur ce point, que les 

nerfs intercosiaux sont enflammés dans leur partie posté¬ 

rieure, et que pourtant la douleur qui en résulte se fait sen¬ 

tir à leur extrémité antérieure. Néanmoins, j’ai trouvé encore 

quelques exceptions à cette loi de physiologie pathologique. 

J’ai observé de la manière la plus positive des cas de pleurésie 

et de pleuro-pneumonie dans lesquels la douleur existait tout 

à la fois à l’extrémité antérieure des nerfs intercostaux, et à 

la partie de la gouttière vertébrale correspondante au trajet 

des nerfs affectés. La douleur qui siégeait ainsi en arrière 

n’était pas spontanée comme celle qui était en avant. 11 fal¬ 

lait , pour la mettre en relief, exercer une légère pression en 

dehors des apophyses épineuses, du côté des espaces inter¬ 

costaux dans lesquels se trouvaient les nerfs enflammés. On 

rencontrait alors, près des apophyses épineuses, autant de 

points douloureux qu’il y en avait vers la partie antérieure 

de la paroi thoracique. Du reste, tout le monde doit se rappe¬ 

ler que, dans certains cas de pleurésie et de pleuro-pneumo- 

nie, il arrive de produire de la douleur à la partie posté¬ 

rieure du thpraJÇ, lorsqu’on y pratique la percussion. Or, cette 

douleur, qu’on rapporte sans hésiter à la plèvre enflaunnée, 
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est une irradiation postérieure des nerfs intercostaux en¬ 

flammés. 

Celte douleur de la partie postérieure du thorax , qui ré- 

siille de l’inflammation des nerfs intercostaux, n’est pas fixée, 

comme la douleur antérieure, sur la branche intercostale pro¬ 

prement dite, mais bien sur la branche dorsale, qui va se 

terminer dans les muscles et les téguments du dos ; et cepen¬ 

dant on peut vérifier, dans les nécropsies, que cette branche 

dorsale n’est pas plus enflammée que ne l’est l’extrémité anté¬ 

rieure du nerf intercostal. La douleur que les malades ressen¬ 

tent dans la branche dorsale est donc, comme celle qui réside 

dans l’extrémité antérieure de la branche intercostale, un 

résultat éloigné de l’inflammation qui affecte le nerf inter¬ 

costal dans le point où il touche à la plèvre. 

Or, si maintenant l’on considère que l’origine de la branche 

dorsale est située au-dessus et en arrière de la branche in¬ 

tercostale affectée d’inflammation, il s’ensuit que ce fait 

constituerait une exception à cette loi précédemment signalée, 

que les altérations des nerfs déterminent de la douleur au 

dessous d’elles, et à l’extrémité périphérique de la branche alté- 

rée.Cependantcette exception n’est pas absolument nécessaire; 

car si l’on veut bien considérer que les ganglions thoraciques 

du grand sympathique sont en contact aussi avec la plèvre en¬ 

flammée, qu’ils doivent s’enflammer, et qu’ils s’enflamment réel¬ 

lement, ils sont dès lors parfaitement dans le cas de transmettre 

des irradiations douloureuses à la branche dorsale, par les filets 

de communication qui les lient avec le tronc du nerf dorso- 

intercostal. Et comme la branche dorsale qui émerge de ce 

tronc dorso-intercostal est, â vrai dire, périphérique par rap¬ 

port aux ganglions thoraciques qui sont situés plus en dedans 

qu’elle, il s’ensuit que si les ganglions enflammés sont réelle¬ 

ment la cause de la douleur qui est fixée quelquefois sur la 

branche dorsale, nous pourrions toujours en inférer ce prin- 
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cipc, à savoir, que les douleurs déterminées par les altérations 

des nerfs se font sentir à l’extrémité périphérique des branches 

qui émergent au-dessous du point où le nerf est altéré. 

Ces douleurs, qu’on appelle pleurétiques dans le langage 

ordinaire, soit qu’elles existent à la partie postérieure du 

thorax, soit surtout qu’elles existent à la partie antérieure, 

sont donc justement dénommées en ce sens qu’elles sont liées 

à l’inflammation de la plèvre. Mais ce n’est pas l’inflammation 

de la plèvre qui les produit directement ; c’est, comme nous 

l’avons vu, le nerf intercostal, peut-être même les ganglions du 

grand sympathique, qui sont la cause immédiate de ces dou¬ 

leurs, parce qu’ils se .sont enflammés consécutivement à l’in¬ 

flammation de la plèvre (1). Cela est si vrai, que, quand il y a 

inflammation du poumon sans inflammation coïncidente de la 

plèvre, les malades, comme on l’observe habituellement de¬ 

puis Aretée, qui l’a signalé le premier, n’accusent pas alors de 

douleurs pleurétiques ou de points de côté. C’est, je le répète, 

parce que, dans ce cas d’inflammation isolée du poumon, la 

plèvre étant saine, les nerfs intercostaux le sont aussi, et il 

n’y a plus dès lors possibilité de voir se développer ces dou¬ 

leurs qui accusent l’existence de la névrite intercostale. 

Comme je l’ai dit au commencement de ce travail, on ne 

trouve dans la science que de vagues indications au sujet de 

la névrite intercostale, surtout de celle qui est consécutive à 

la pleurite. MM. Bouillaud et Piorry sont à peu près les seuls 

auteurs qui aient pressenti cette affection du nerf intercostal. 

Voici d’abord comment s’exprime à ce sujet M. Piorry, dans 

l’historique qu’il trace des travaux des modernes sur la pleurite 

(1) On sait qu’à lasuited’une pleurésie ou d’une pleuro-pneumo- 
nie, on conserve assez longtemps encore un reste de douleur au 
thorax; cette douleur, que l’on rapporte habituellement à des 
adhérences pleurales, est tout simplement le résultat d’une névrite 
intercostale passée a l’état chronique. 
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{Traité de pathologie iatrique, t. III, p. 630) : «M. Bouillaucl 

crut devoir rapporter aux nerfs des parois thoraciques, com¬ 

primés ou souffrant par suite de la phlegraasie ou de l’épan¬ 

chement, les douleurs qui existent dans la pleurite. De mon 

côté, et sans connaître ses idées à ce sujet, j’avais eu la môme 

opinion. » Si maintenant nous consultons M. Bouillaud dans 

ses propres ouvrages, pour savoir précisément ce qu’il pense 

de celte souffrance des nerfs thoraciques qui résulte de la 

pleurite ou de l’épanchement, nous trouvons ce passage qu’il 

a consigné dans le chapitre où il traite de la névralgie in¬ 

tercostale : «Ajoutons que les points de côté dont sont 

accompagnées la plupart des violentes inflammations de la 

plèvre , soit seules, soit combinées avec l'inflammation du pa¬ 

renchyme pulmonaire, ne sont au fond autre chose que des 

névralgies des nerfs intercostaux, et rentrent à la rigueur 

dans les névralgies intercostales symptomatiques dont 

M. Bassereau s’est spécialememt occupé.» {Traité de noso¬ 

graphie, t. 111, p. 675.) 

Après ces deux citations, il est presque superflu de montrer 

que les savants observateurs à qui je les ai empruntées sont 

bien loin de dire que la souffrance des nerft intercostaux liée 

à la pleurésie est constituée par une phlegmasie franche de ces 

nerfs. Us n’ont pas dit davantage quel est le point précis du 

nerf intercostal qui s’enflamme, par suite de quel rapport 

anatomique l’inflammation s’étend de la plèvre au nerf, et 

pourquoi l’inflammation et la douleur affectent chacune un 

siège différent : toutes choses que l’on doit regarder comme 

fondamentales dans l’histoire de la névrite intercostale. 

Il y a une autre forhie de pleurite dans laquelle les nerfs 

intercostaux sont sujets aussi à s’enflammer : c’est celle qtii est 

consécutive aux tubercules pulmonaires, et qui siège dès lorS, 

comme les tubercules, dans le sommet de la cavité thoracique. 

La douleur qui fésulfè de cette névrite est ressentie à la partie 
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antérieure des premiers espaces intercostaux, mais elle est 

beaucoup moins vive que celle qui existe dans la pleurésie 

aiguë. Ces douleurs sourdes, qui, d’après les pathologistes, 

sont un symptôme fréquent et un résultat immédiat de la 

présence des tubercules, et qui existent sous les clavicules ; 

ces douleurs, dis-je, ne .sont pas autre chose que la souffrance 

déterminée à l’extrémité antérieure des premiers nerfs inter¬ 

costaux par la névrite qui résulte de l’inflammation pleurale 

consécutive aux tubercules. 

Outre ces douleurs sourdes que les phthisiques éprouvent 

.sous les clavicules, ils en ressentent quelquefois aussi à la 

région sus-claviculaire. Mais celles-ci sont beaucoup plus in¬ 

tenses que les précédentes ; elles privent les malades de repos, 

et leur arrachent même des cris ; on ne peut guère les calmer 

qu’en appliquant sur le siège de la douleur des sels de mor¬ 

phine par la méthode endermique, J’en ai observé environ 

cinq ou six cas, dans un desquels la douleur, dont le foyer 

principal était placé immédiatement au-dessus de la clavicule, 

s’irradiait jusqu’à l’avant-bras. J’avais regardé dans le temps 

ces douleurs comme des névralgies pures et simples coïnci¬ 

dant avec les tubercules, et j’avais négligé de faire à ce sujet 

des recherches d’anatomie pathologique; mais maintenant j’ai 

tout lieu de penser que ces douleurs doivent encore se ratta¬ 

cher à la névrite intercostale, et spécialement à celle du pre¬ 

mier nerf intercostal. On sait, en effet, que le premier nerf 

intercostal va, par une de ses branches, s’anastomoser avec le 

plexus brachial ; or, comme le plexus a lui même des liens de 

communication avec }e plexus cervical, on comprend pour¬ 

quoi , à l’occasion d’une névrite du premier nerf intercostal, 

on peut voir la douleur déterminée par cette névrite suivre 

les précédentes anastomoses, qpeuper la région du cou, et 

descendre jusque dans le membre thoracique. 

Pour terminer, nous devons mettre en parallèle les sym- 
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ptôines de la névrite et ceux de la névralgie intercostale pour 

voir s’il n’y a pas entre eux quelques différences. Mais avant 

d’établir ce parallèle, il faut, je crois, distinguer des espèces 

différentes de névralgie intercostale, eu égard à sa cause. 

1” La première espèce étiologique de névralgie intercostale 

que nous considérons, et la plus importante de toutes, est 

celle qui est particulièrement décrite par MM. Bassereau et 

Valleix, et qui, d’après M. Bassereau, est le plus souvent 

symptomatique de l'affection de quelque viscère, dont la 

souffrance est transmise aux nerfs intercostaux par les 

anastomoses que le grand splanchnique a avec eux. 

(Thèses de Paris, 1840, n” 110, p. 22.) 

On sait queM. Bassereau précise encore davantage le foyer 

d’où part l’irradiation qui suit le grand splanchnique pour 

venir affecter douloureusement le nerf intercostal, et qu’il 

localise ce foyer dans l’utérus et ses annexes. Pour établir ce 

point de pathogénie, il se fonde sur ce fait que la névralgie 

intercostale se rencontre plus fréquemment sur les femmes 

que sur les hommes, et que les femmes affectées présentent, 

dans la plupart des cas, un trouble des fonctions utérines. 

Je reconnais effectivement, avec M. Bassereau , que la né¬ 

vralgie intercostale qu’il a décrite est ordinairement sym¬ 

ptomatique d’une affection viscérale qui réagit sur le nerf 

intercostal par le nerf grand splanchnique ; mais je ne pense 

pas que le viscère dont l’affection détermine immédiate¬ 

ment la névralgie soit l’utérus et ses annexes. Plus j’y ré¬ 

fléchis, plus il me semble que la névralgie intercostale 

résulte non de la souffrance de l’utérus, mais de celle des 

organes digestifs. En effet, 1“ le grand splanchnique, qui 

est la voie ascendante de la dite névralgie, communique par 

les ganglions semi-lunaires au plexus solaire, qui est l’abou¬ 

tissant des nerfe qui vont se rendre aux organes digestifs et à 

l’estomac ; 2“ les femmes qui sont affectées de névralgie inter¬ 

costale, et qui éprouvent, d’après les justes observations de 
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M. Bassercau , une souffrance des fondions utérines, présen¬ 

tent aussi en même temps des souffrances plus ou moins mar¬ 

quées du côté des organes qui servent à la digestion; 3° tous 

les hommes que j’ai vus être atteints de cette névralgie, et 

qui le sont plus souvent que ne le pense M. Bassereau, accu¬ 

saient un dérangement non douteux des fonctions digestives. 

A ce sujet, je dois faire remarquer le peu de précision et de 

rigueur que l’on met ordinairement à constater les différent* 

désordres qui existent dans les fonctions digestives. 11 faut 

communément, pour que ces fonctions soient notées comme 

altérées, qu’il existe des symptômes gastriques portés au plus 

haut degré, tels qu’une anorexie complète, des gastralgies 

intenses, des vomissements fatigants, etc... Mais le déran¬ 

gement des organes digestifs, sans être aussi exagéré, peut 

néanmoins exercer une grande influence pathogénique sur 

les principaux appareils et notamment sur le développement 

de la névralgie intercostale. Il suffit, en effet, suivant certaines 

idiosyncrasies, que la dyspepsie consiste en une simple dimi¬ 

nution de l’appétit, dans un sentiment de pesanteur épigas¬ 

trique après l’ingestion des aliments, dans des éructations, des 

aigreurs, etc., pour qu’il en résulte une réaction douloureuse 

sur le nerf intercostal. Toutes les fois que j’ai observé la né¬ 

vralgie intercostale soit sur les femmes, soit sur les hommes, 

j’ai toujours rencontré un état dyspeptique coïncidant avec 

elle. C’est ainsi que j’ai noté l’existence de la névralgie inter¬ 

costale chez des hommes affectés de gastralgie, dans des cas 

de cancer stomachal (1), dans la dyspepsie saturnine, etc... 

Enfin, cette coïncidence d’une dyspepsie et de la névralgie 

(1) On a pu lire, l'an passé, dans le journal politique/fl Prejje, un 
feuilleton inléressantsur la maladie de l’empereur Napoléon, rédigé 
d’après les documents fournis par le général Monlholon. Parmi les 
symptômes que présentait l’illustre captif, il en est un surtout dont 
il se plaignait souvent; c’était une douleur aiguë , lancinante, qui 
siégeait vers le sein gauche, où elle se faisait sentir de temps .à 

IV-xm. 12 
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intercostale me paraissent tellement liées Tune à l’autre, (jue 

dans mes conférences cliniquesje donne le nom de dyspepti¬ 

que a l’espèce de névralgie qui nous occupe en ce moment(l). 

Ce qui m’a surtout confirmé dans cette manière de com¬ 

prendre le mode de production de la névralgie intercostale, 

c’est la considération des changements qui apparaissent lorsque 

la maladie se dissipe. Toutes les fois que la névralgie disparaît 

franchement et complètement, les fonctions digestives réap¬ 

paraissent dans leur primitive intégrité. 11 faut donc s’a¬ 

dresser d’abord à la dyspepsie pour combattre efficacement la 

névralgie. Toute médication qui attaque cette dernière, en 

négligeant l’état des fonctions digestives, ne produit que des 

résultats incertains ou éphémères, et ne doit être considérée 

que comme une simple médication palliative. 

Cette név^algie(^/J^/?6/?é/7«6 affecte principalementles nerfs 

répondant aux ganglions qui fournissent les branches con¬ 

stituantes du nerf trisplanchnique, c’est-à-dire les nerfs 

intercostaux compris entre la quatrième et la dixième côte ; 

cependant elle a une prédilection marquée pour les nerfs des 

cinquième, sixième et septième espaces intercostaux. Comme 

dans la névrite, il y a toujours un nerf intercostal affecté plus 

vivement que les nerfs voisins^ et c’est ordinairement celui qui 

répond à la côte dont les mouvements sont le plus étendus. 

Ordinairement cinq ou six espaces intercostaux sont envahis 

autre; t’empereur l’appelait son coup de canif, 11 est d’autant plus 
probable que cette douleur appartenait aune névralgie intercos¬ 
tale, qu’a là même époque je donnais des soins à un malade atteint 
dè fàhbel’d’festbmàc, qui reésèiitait égalfettient une douteur vers te 
sein gauche, résultant ihune névralgie intercostale non douteuse. 

(1) M. Bassereau fait observer, dans sa thèse, que la douleur 
ressentie à l’extréniité antérieure des nerfs intercostaux peut 

siéger à la région épigastrique, et que cette doiiieur a dû être 
prise fréquemment pour un symptôme de gastrite. Cela est d’au¬ 
tant plus probable, que les malades présentent en même temps des 
symptômes de dyspepsie. 
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en niéme temps, bien qu’à des degrés différents. AjoiUons 

enfin, pour achever les caractères connus de celte névralgie , 

qu’elle présente souvent, ainsi que l’a démontré surtout 

M. Valleix, trois points douloureux, l’un à la terminaison de 

la branche intercostale, l’autre à la naissance du rameau per¬ 

forant moyen, le troisième enfin près des apophyses épineu¬ 

ses, sur la branche dorsale. 

La durée de cette névralgie est longue; elle est chronique 

comme la dyspepsie à laquelle elle est liée. Sa marche présente 

des intermittences ou des exacerbations fréquentes, à rhylhme 

régulier, mais le plus souvent irrégulier. 

2“ La seconde espèce étiologique de névralgie intercostale 

est celle quidépend du rhumatisme; c’est, en un mot, la névral¬ 

gie rhumatismale. Elle porte habituellemeut le nom de pleu¬ 

rodynie. M. Valleix l’a indiquée le premier dans celte phrase 

que j’extrais de son mémoire sur la névralgie intercostale : 

«J’ai eu rarement occasion d’observer des cas semblables, ce 

qui tient sans doute à ce que le plus grand nombre de ceux 

qui étaient regardés comme des pleurodynies n’étaient autre 

chose que des névralgies intercostales» {Archiw, mars 18i0, 

p. 334}. Mais M. Valleix, non plus que personne, n’a cherché 

à distinguer la névralgie rhumatismaie des autres e.spèçes de 

névralgie intercostale. 

La névralgie intercostale de cause rhtwal'smale n’a pas de 

prédilection marquée pour tel ou tel nerf intercostal ; très- 

souvent il n’y a qu’un seul nerf de douloureux. Cette douleur 

est très-intense, même à l’état de spontanéité, et à plus forte 

raison si on exerce une pressipn sur le nerf où siège le ma). 

La douleur éprouvée par les malades est portée quelquefois 

au point de les empêcher de se coucher, et entrave considé¬ 

rablement les mouvements respiratoires, qui sont alors courts, 

saccadés, irréguliers, et accompagnés de plàirilés ëntrecOu- 

pées. Cette douleur est plus fbrie la nuit que le .jour. Son 

maximum d’intensité existe dans la partie antérieure du nerf 
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intercostal. Elle peut être quelquefois réveillée par la pres¬ 

sion dans la branche dorsale du nerf, vers les apophyses épi¬ 

neuses; mais je ne l’ai jamais vue spontanée dans ce dernier 

point, comme elle l’est si souvent lorsque la névralgie est d’o¬ 

rigine dyspeptique. 

La forme aiguë de cette névralgie, qui est celle dont je 

viens de présenter les caractères, ne dure que quelques jours; 

elle peut s’accompagner de fièvre, et alors elle a la plus grande 

ressemblance avec la névrite. Elle affecte les hommes aussi 

souvent que les femmes , tandis que la névralgie dyspeptique 

se rencontre, ainsi que les dyspepsies, plus souvent chez les 

femmes que chez les hommes. 

Il y a peut-être d’autres formes étiologiques de névral¬ 

gie intercostale, comme, par exemple, des névralgies gout¬ 

teuses, syphilitiques, etc. ; mais je me borne, quant à présent, 

aux deux que je Viens de distinguer, les névralgies dyspep¬ 

tique et rhumatismale. 

Si maintenant nous comparons la névrite avec ces névral¬ 

gies, et surtout la névrite qui est consécutive à l’inflammation 

de la plèvre, nous voyons qu’il y a entre elles les plus grands 

rapports symptomatologiques, surtout, comme je l’ai déjà dit, 

entre la névrite et la névralgie rhumatismale. En effet, dans 

ces deux affections, la douleur qui existe à la partie anté¬ 

rieure du nerf intercostal (1) est très-intense, et portée habi¬ 

tuellement au point d’empêcher le décubilus sur le côté af¬ 

fecté. Cette douleur est habituellement moins forte dans la 

névralgie dyspeptique. Les malades affectés de cette dernière 

névralgie se plaignent fréquemment de la douleur qui affecte 

spontanément la branche dorsale du nerf; la sensatiou spon- 

(1) Sous le nom de partie antérieure du nerf intercostal, je 
comprends non-seulement la partie sternale de ce nerf, mais en¬ 
core la branche proforanle qui se détache du nerf intercostal vis- 
à-yis la partie moyenne de la côte. 
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tanêe de cette douleur est beaucoup plus rare dans la névrite 

et la névralgie rhumatismales, où la douleur dorsale ne se ré¬ 

veille guère que lorsqu’on exerce une pression sur le nerf 

dorsal. La névralgie dyspeptique affecte surtout les nerfs 

placés entre la cinquième et la septième côte; le siège de la 

névrite et de la névralgie rhumatismales varie suivant le siège 

de la pleurite, ou suivant le point où a agi le froid, cause du 

rhumatisme. La névralgie dyspeptique est une affection chro¬ 

nique, sujette à des exacerbations et des intermittences répé¬ 

tées; la névrite et la névralgie rhumatismales de forme aiguë 

(la seule que j’ai eu l’intention de décrire) ont rarement des 

exacerbations ou des intermittences. 

Y a-t-il dans les parois thoraciques des douleurs autres 

que celles qui dépendent d’une affection des nerfs intercos¬ 

taux? Certes, on ne peut guère le nier d’une manière géné¬ 

rale ; mais je crois que toutes les fois que la douleur a une 

certaine intensité, qu’elle est dirigée dans le sens des espaces 

intercostaux, on doit la regarder comme localisée dans le nerf 

intercostal. Et par conséquent le mot pleurésie, qui, pour les 

anciens, signifiait toute douleur de côté, wra/e quand la 

plèvre était enflammée, e.t fausse quand la plèvre était saine, 

doit être maintenant considéré comme synonyme de névro¬ 

pathie intercostale; car nous pouvons comprendre sous cette 

dénomination générique de névropathie tout à la fois la né¬ 

vralgie et la névrite dés nerfs intercostaux. 

Par conséquent encore, ces idées si longtemps classiques 

émises sur la vive sensibilité de la plèvre et sur la forme pon- 

gitive de la douleur que l’on pensait résulter de son inflam¬ 

mation , ces idées, dis-je, doivent être considérées comme non 

avenues, s’il est, je crois, démontré que les douleurs vives 

et pongitives de la pleurésie ne résultent pas Immédiatement 

de la plèvre enflammée, mais bien des nerfs intercostaux 

que l'inflammalion de la plèvre a envahis. 
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BE l’iiVFi-AMMATIOn FRAKCHE UES MÉÏilHGES CHEZ lES EN¬ 

FANTS '( arac/mflis de la convexité de Parent et Mar¬ 

tinet) ; 

Par ffi IX fliitiiET, airiiecin (le i'Iidpilal de Qcnèec, ehevalirr (le la 
Léÿi(in (l'Iionnpar, ex-médrein inlcrnp de l'Ia'ipilal des Enfanls 
maiades, luiircal des li()piiaux el. de l'inslilul, etc. etc. 

(?>“ arliole.) 

E. Méningite épidémique. — A pljjsiciH’S reprises, la aié- 

niupyilea sévi épidémiqiiement cq Europe, mais ses atteintes 

p’oui jamais été plus Fréquentes que dans ees dernières années. 

Depuis 18.37, cette jFupeste maladie a décilflé les prnisons de 

Dayonne, VersadJes, Metz, StrasjDQMrç, etc,, sans épargner 

},a partie eiyile de la pupulaitipn , qiais en frappant de préfé¬ 

rence les adultes aux enfants (1). 

La mepingite épidéipiqpe de renfance n’est cependant plus 

inconnue dans la .s.ciençe, pais H pe faut pas croire que toutes 

les relations qui portent le titre de fièvre cérébrale ou d’hy¬ 

drocéphale épidépique aient pour objet notre méningite 

franche. Ainsi, nous pe pouvons partager l’opinion des pa¬ 

thologistes qui regardent CPn''ne une méningite l’épidémie 

qui a régné ,â Genève en 180ô et dont on doit la description 

a Vieusseux. D’après j’exposé des lésions anatomiques, il nous 

semble qu’il s’agit plutdt d’une congesliop cérébrale que d’une 

véritable in.flam.mation des méninges. Les termes dont se sont 

serais Alatllîpy ni Vieusseux rendent notre inter[)rétation la 

plus probable (2^. 

^L’onVerluredes cadavpes, disent ces médecins, montra le 

.(t) Voyez ufl excel’lpflt aj'O'cle dp C()piprfi(liuiif de mèdepit(p spr 
ce sujet, t. VI, p. 17. 

(2)(}zanain, l. Il, p. 131. 
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plus souvent un engorgement sanguin dans le cerveau sans 

aueime altération particulière des autres viscères. Dans quel¬ 

ques-uns , cet engorgement était peu considérable ; dans un 

petit npmbre, le cerveau était dans son état naturel. » 

Nous avons cité dans notre Traité des maladies des en¬ 

fants la relation d’une méningite épidémique qui a régné à 

Wicsenlhied en 1825. Le D‘' Albert, qui a observé cette ma¬ 

ladie, a rapporté plusieurs faits particuliers qui ne peuvent 

laisser de doutes sur la nature de l’affection qu’il a eue à 

traiter. 

On doit au D'' Mistler (l) la description d’une épidémie de 

méningite qui a sévi à Sélestat (Bas Rhin) en 1841. Gomme 

elle paraît avoir plus spécialement atteint les enfants, nous 

transcrivons ici la description qu’il en a donnée dans la Ga¬ 

zette médicale de Strasbourg. 

« Le malade, ordinairement après s’être livré aux plaisirs de 

son âge, se plaint subitement de frissons, de lassitude dans 

les membres : il a des inquiétudes vagues, et parfois des 

terreurs paniques. Il se réfugie volontiers sur le giron de sa 

mère; il accuse une douleur sourde vers la nuque, qui est plus 

ou moins prononcée suivant l’intensité des frissons. La face 

est décolorée et les traits sont fortement altérés. A ces sym¬ 

ptômes, qui se déclarent toujours vers la chute du jour, et qui 

durent d’une à deux heures, succède une réaction extraordi¬ 

naire , suivie de chaleur âcre à la peau, de congestion vers la 

tête; la fece de pâle qu’elle était devient rouge injectée ; les 

-yeux pleurent ; la pupille se contracte extraordinairement, 

et le malade ne tarde pas à entrer en délire. Ce dernier de¬ 

vient parfois tellement viôlent qu’on est obligé de maintenir 

les malades avec une camisole de force. 

En portant l’attention vers la partie supérieure du cou, on 

'(t) Enc/clo/'mfihie (le liriixeltes, t. Il, p. 03; 1841. feiti’ait dé 
\a (idz. ntëd. (le iStrmltuUrÿ, nf?; 1811. • 
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remarque une légère tuméfaction, tantôt à la nuque, tantôt le 

long des artères carotides. Ces artères, ainsi que les tem¬ 

porales , battent avec une grande force. Le malade se débat 

comme un furieux. La force musculaire se développe ex¬ 

traordinairement. Elle parait se concentrer dans les extrémités 

supérieures et dans la partie supérieure du trône. Gliez deux 

malades j’ai constaté le trismus et l’opisthotonos. La circu¬ 

lation est extrêmement accélérée ; le cœur frémit sous la 

main; les pulsations sont petites, serrées, et il est impossible 

de les compter. A l’auscultation du cœur, on entend un bruit 

qui ressemble aux sanglots légers et précipités d’un enfant. 

La respiration est fréquente, courte et pénible, à cause de la 

contraction spasmodique,des muscles de la poitrine. Les ma¬ 

lades ne toussent pas. L’estomac rejette avec force tout ce 

qu’il contient. L’abdomen se resserre, se creuse pour ainsi 

dire en s’appliquant contre la colonne vertébrale ; les dé¬ 

jections alvines ainsi que l’excrétion des urines se suppriment. 

En un mot, toutes les fonctions sont perverties ou suspendues. 

Une particularité que l’on rencontre chez les deux tiers des 

malades, c’est une éruption aphtheuse au pourtour des lèvres 

de la bouche, ainsi qu’aux grandes lèvres des parties génitales. 

Elle se manifeste subitement par une vésicule remplie de 

lymphe ; cette vésicule crève au bout d’une ou deux heures, 

est convertie immédiatement après en une croûte herpétique. 

L’état sthénique ou de surexcitation dure de dix à douze 

heures. Alors les malades tombent dans une prostration et 

dans un coma très-prononcés. Ils poussent des cris plaintifs, 

et sont incapables de répondre aux questions qu’on leur 

adresse. Les traits de la face, qui étaient d’abord contractés, 

se relâchent; la pupille se dilate d’une manière extraordinaire; 

les yeux sont tournés en dedans comme dans un véritable 

strabisme double convergent. Les convulsions diminuent d’in¬ 

tensité; de permanentes qu’elles étaient, elles deviennent 

cloniques, [et ne se manifestent plus que par saccades. Le 
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pouls, toujours petit et misérable, est de plus irrégulier et 

même iutermittent. C’est durant cette période adynamique 

que la mort a lieu dans la plupart des cas. Parfois elle arrive 

déjà pendant l’état de contraction, c’est ainsi que deux indi¬ 

vidus ont rendu le dernier soupir, six heures après l’invasion 

des premiers symptômes. 

Cette description offre, une grande analogie avec la forme 

phrénétique; la seule différence est qu’il ne parait pas que la 

céphalalgie et les vomissements précèdent les symptômes ner¬ 

veux, et que la maladie marche avec une beaucoup plus grande 

rapidité. 

Diagnostic. — Les maladies que l’on peut confondre avec 

la méningite simple sont très-nombreuses, et cela est facile 

à comprendre, les convulsions et la phrénésie, qui donnent à 

nos deux variétés leur cachet spécial, faisant partie des sym¬ 

ptômes qui se manifestent dans un grand nombre désaffections 

de l’enfance. 

Avant de faire l’énumération de ces maladies, rappelons, 

pour fixer d’avance l’attention des praticiens, les symptômes 

qui, dans les formes convulsive et phrénétique, peuvent le 

plus utilement servir à faire reconnaître l’invasion d’une 

méningite. 

A. Dans la forme convulsive, on doit attacher une grande 

importance : 1° à la répétition coup sur coup des convulsions 

générales et violentes, apparaissant instantanément ou pré¬ 

cédées de fièvre, d’assoupissement et ne laissant pas dans leurs 

intervalles de moment lucides. Si ces convulsions se répètent 

pendant plus d’un ou deux jours, et sont accompagnées ou 

suivies de contraction des pupilles et d’une hémiplégie très- 

caractérisée, elles ont une valeur diagnostique encore plus 

grande. 

2“ A la fièvre et à l’accélération de la respiration sans qu’il 

y ait de lésion pulmonaire. 
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3" A l’absence de toute plilegnaasie viscérale et de tout in¬ 

dice d’une affection éruptive. 

B. Vans la forme phrénéliqàe, les symptômes capitaux 

pour Le diagnostic sont : une céphalalgie très-intense, accom¬ 

pagnée de vomissements biljeux abondants et de constipation, 

et suivie, au bout de douze, vingt-quatre, quarante-huit 

heures au plus, de l’apparition d’un délire très-aigu, d’une 

agitation désordonnée, cpntinue ou alternant avec de l’assou- 

pisseinent, et quelquefois aussi de grincements de dents, de 

soubresautsd,es tendons, de strabisme, de contraction des pu¬ 

pilles, de roideur des membres et du tronc. 

' Diagnosfic différentiel de la forme convulsive. — 1“ Les 

convulsions, surtout dans le cours de la première année, sont 

très-souvent essentielles ou symptomatiques. Mais dans les cas 

de celte espèce, elles sont d’ordinaire peu violentes, ne durent 

guère plus de quelques minutes , se manifestent souvent à 

l’occasion d’une cau.se appréciable, et se répètent rarement à 

plusieurs reprises pendant lin ou deux jours. La crise passée, 

le malade repfend très-vite connaissance; s'il reste de l’assou¬ 

pissement pu des désordres de mouvements, ils ne durent pas 

en général plus de quelques heures, et l’enfant est pafaite- 

ment rétabli, ou ne conserve plus que de l’angoisse ou de 

l’anxiété. La respiration n’est pas accélérée d’une manière 

continue; le pouls, s’il avait été fréqueut, reprend rapidement 

son rythme ordinaire , et les organes des sens sont à l’état 

normal. 

Les remarques que nous venons de présenter au sujet des 

convulsions essentielles sont applicables aux Convulsions 

sympatbiqués, mais en outre les symptômes propres aux ma¬ 

ladies qui sont là cause occasionnelle de la convulsion (fièvre 

éruptive, entérite, indigestion, phlegmasie thoracique, etc.), 

tnettent le pruticién sur la voie du diagnostic. Nous 'ferons 

cependant, au sujet de quelques phlegmasies pulmonaires ou 
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pleurales, la remarque suivante : un certain nombre de ces 

inflammations débutent chez lesjeunes enfants par de violentes 

convulsions, de la fièvre, et ce qui ne contribue pas peu à em¬ 

brouiller le diagnostic, par «qe accélération considérable de 

la respiration. H semblerait qu’il suffit d’appliquer l’ttreilie sur 

la poitrine pour voir l’eri eur se dissiper. Quelquefois eepeiir 

dant il n’en est rien. La difficulté de l’auscultation chez les 

jeunes sujets, le siège de l’inflammation au sommet ou aux 

parties centrales du poumon, peuvent laisser l’observateur 

dans le doute. Dans les cas de cette espèce , il faut accorder 

une grande importance à l’intensité de la chaleur qui est 

beaucoup plus vive dans la pneumonie que dans la mépingite, 

à l’absence de coma et des autres symptômes cérébraux , à la 

non-répétition des convulsions, et aux caractères indiqués ci- 

dessus. 

Malgré les considérations que nous venons de présenter, il 

pourra arriver que, pendant nn ou déux jours, le diagnostic 

entre la méningite et les convulsions essentielles ou sympa¬ 

tiques reste en suspens;, cependant il finira bientôt par 

s’éclaircir. 

La distinction entre la méningite convulsive et les affections 

cérébrales proprement dites est bien plus difficile, quel¬ 

quefois même elle est tout à fait impossible. L’erreur est ici 

moins fâcheuse, car il s’agit de maladies qui suivent la même 

marche, réciaiment le même mode de traitemeut, et opt mal- 

heirreus,ement trop souvent la même terminaison. 

Nous placerons en première ligne certains cas d’hydrocé¬ 

phalie par infiltration de la pip-m,èr,e, doiit on trouve quel¬ 

ques observations dans les auterms (1). dette uialad.ic est 

caractérisée anatomiquement par un épandiement abondant 

de sérosité dans les inaiUps de la pie-oière ; cette infiltration 

peut être tisse? eonsidcrabl.e potir ,qu,e l’arachpoide lôripe upc 

'l).!\lauliey, |., 1 ül — Clieyiu', |-. àlS. 
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poche qui, après l’ablation des os du crâne , tombe jusque sur 

la face. Cette affection a été désignée par Gœlis sous le nom 

d’apoplexie séreuse, (Wasserschlag.) 

Dans certains cas, elle complique la méningite inflamma¬ 

toire, et alors ses symptômes se confondent avec ceux de cette 

maladie qui prédomine par son intensité, comme nous en 

avons rapporté une observation (voy. observ. 1). 

Dans d’autres cas, c’est l’bydroméningite qui est la ma¬ 

ladie principale, et l’on ne trouve que quelques traînées pu¬ 

rulentes le long des veines. D’autres fois, il n’y a aucune trace 

d’inflammation dans les membranes encéphaliques : chez les 

sujets qui succombent à l’hydroinéningite simple ou compli¬ 

quée, la pie-mère est vivement injectée, ce qui indique 

qu’une congestion est le point de départ de l’effusion séreuse, 

comme elle l’est de l’épanchement purulent : il n’est donc pas 

surprenant que les symptômes offrent la plus grande analogie. 

De même que la méningite convulsive, cette affection atteint 

les jeunes enfants: elle débute par de la fièvre et une vio¬ 

lente attaque de convulsions, ou bien par de la fièvre, de 

l’agitation ou de l’assoupissement, auxquels succèdent, au 

bout de peu de temps, des mouvements convulsifs qui se ré¬ 

pètent à plusieurs reprises en laissant, dansleur intervalle, l’en¬ 

fant dans l’assoupissement, ou qui sont suivis d’un retour à 

la connaissance. Cette amélioration n’est que momentanée, 

car l’agitation, le coma, ou une nouvelle attaque de convul¬ 

sions, entraînent bientôt la mort. On peut voir, par cette 

courte description, combien il y a de rapports entre cette ma¬ 

ladie et la méningite. Cette opinion avait déjà été émise par 

MM. Guersant et Blache ; dans leur article sur l’hydrocéphalie 

ils s’expriment en ces termes ; 

«En général, les hydrocéphalies par infiltration se rappro¬ 

chent plutôt, par leurs .symptômes, des caractères des ménin¬ 

gites de la convexité ou des encéphalites superficielles. » 

Ün trouve dans l’observation suivante un exemple bien 
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caractérisé de cette variété d’affection cérébrale ; nous l’em¬ 

pruntons à Matthey. 

Obs. V. — L’enfant S., âgé de 11 mois, allaité par sa-mère, 
s’était bien porté jusqu’au 12 mars 1815. 11 fut pris, dans la nuit 
du 11 au 12, d’agitation, de chaleur sèche et brûlante de la peau; 
dans la matinée, il s’assoupit: le visage était rouge, les yeux 
entr’oLiverts et brillants, le pouls fréquent, tendu, les bras agités 
par de légers soubresauts. Cependant l’enfant n’avait pas cessé de 
prendre le sein ; les selles étaient naturelles ainsi que la respira¬ 
tion ; il n’y avait eu ni vomissements ni apparence de mal de 
cœur : (sangsues aux tempes, sinapismes, tartre stibié.) 

Le soir, â huit heures, le pouls est très-fréquent; l’enfant a 
vomi après les premières doses de tartre stibié; il y a eu quelques 
selles verdâtres ; il n’est point sorti de son assoupissement pendant 
l’application de 2 sangsues. (On en fait réappliquer 4; on continue 
le tartre stibié.) 

Il importe d’observer que le malade a pris le sein à plusieurs re¬ 
prises dans le cours de la journée, et a autant d’appétit que dans 
l’état de pleine santé. 

Le 13, la nuit a été très-mauvaise: vomissements réitérés (pro¬ 
voqués par le sel d’antimoine); soubresauts, mouvements con¬ 
vulsifs. 

A onze heures du matin, le malade parait plus calme ; les yeux 
sont naturels; le pouls à 112,régulier (la veille on avait peine à 
compter les pulsations); langue nette et humide; ventre souple; 
respiration gênée seulement par intervalle. 

Consultation avec le professeur Odier. 
L’amélioration apparente des symptômes fit présumer que l’af¬ 

fection cérébrale était dissipée, et que les derniers mouvements 
convulsifs n’étaient que le résultat de l’irritation sympathique des 
intestins. On prescrivit en conséquence une mixture antispasmo¬ 
dique composée de poudres de guttète, de fleurs de zinc, d’yeux 
d’écrevisses, dans de l’eau de fleurs de tilleul et de muguet. 

ün quart d’heure après, les consultants encore présents, on 
observa que l’enfant soupirait comme un adulte oppressé par 
quelque sentiment pénible; le pouls était inégal, à 140. 

Après midi, nouvelle attaque de convulsions. Mort à quatre 
heures. 

Ouverture cadavérique. — Entre l’arachnoïde et la pie-mère. 
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épancliement fiflalioeux lelleinehl cotisidO.rable, surloül. sur l'iid* 
misplicrc gauche, que l’arachnoïde lonibaii sur la face en formcde 
poche, pleine de celte maiière gélatineuse; l’arachnoïde éiait 
épaisse, opaque ; les vaisseaux sanguins de la surface du cerveau 
pleins de sang. Épanchement gélatineux dans les ventricules la¬ 
téraux, plus coilsiilérable dans le ventricule dfoil ; là surface du 
cervelet éiait également recouverte de cette humeur. Les autres 
cavités ne présentèrent rien de remarquable. 

Remarques. — Le mot tie gélatineux applique à l’épan¬ 

chement indique évidemment qu’il s’agit d’une suffusion sé¬ 

reuse sans produits phlegmasiques ; rapacité de rarachnoïde 

n’est poirit eti effet tin caractère inflammatoire. 

Dtins les vastes infillralions de là piè-mére , cetlé mém- 

branc, et souvent aussi les grosses veines cérébrales, ont une 

teinte blanchâtre qui n’est probablement qu’un résultat de 

l’imbibitioh. 

L’état parfait de la sanlé, lors de l’iiivasioh dès premiers 

symptômes, le début par la fièvre et l’agitation, l’assoiipissé- 

meiil qui lui succède, et les convulsions qui se manifestent 

plus tard, semblaient bien indiquer le développement d’une 

méningite franché. Remarquons cependant que l’intermission 

des symplôraés, le peü de Violence dés cdhvillsiohs, et léür 

absence au début, sont anormales dans l’iifiiéhnitis des très- 

jeunes enfants; mais les différences sont Irop peu légères 

pour servir de base à un diagnostic positif, car en comparant 

le fait à des observations particulières de méningite franche^ 

ôh pêut en trouver qbi réssëmblent èntièreirietlt à èelle-ci; 

Cette hydroméningitë a été de Irès-coUrté durée, qiiârantë^ 

deui heures au plus. 

Dans le fait suivant, que nous empruntoas à Cheyne (1), 

la maladie a été plus longue; ellë s’accompagnait aussi d’un 

léger degré de phleginasie, autant du moins qu’dh petit en 

(1) K.isny I/f oti hydr'ûreph. antt.. p. 215. 
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juger d’après la description des lésions anatomiques; tïiàis la 

maladie principale était évidemment répanchement séretii. 

Obs. VI. — L enfant de J. P., âgé de 8 mois , a les yeux bleus : 
c'esi un bel enfant qui prospère bien. 

Le ib avril, dans la matinée, il était tout à fait bien, gai et con- 
terit; dans l’après-mldi, il fui agité, il le fut extrêmement toute 
la miit. 

Le 11, il était abattu, pesant, agité et fiévreux; dans l’après- 
midi, il eut des iressaillemenls, il poussait des cris (e’étaient plutôt 
des cris de rage que des cris de souffrance); les entrailles se déran¬ 
gèrent, Cl Une médecine cathartique procura des selles verdâtres, 
fétides et mal digérées. 

Dans la matinée du 12, ilélait bien en vie et frais; dans l’après- 
midi, la fièvre, l’inquiétude et les tressaillemenfs revinrent. 

il passa une nuit sans repos. 
Je le vis pour la première fois le 13; i| avait le teint pâle, le 

front contracté, une très-grande chaleur ; le pouls à 180, la langue 
assez chargée; il ressaute et soupire souvent; les jambes sont dans 
un mouvement continuel, mais pas violent ; il ferme elouvre fré¬ 
quemment les mains; ses doigts ont des mouvements spasmo¬ 
diques ; de temps en temps, ses yeux sont fixes el la pupille dila- 
iée. Il avait eu, peu dé temps avant mon arrivée, une attaque de 
convulsions dont les effets paraissaient avoir dispaiù; lorsque je 
me retirai, il était revenu â lui et observait ce qui se passait. 

Le 14, la nuit a été très-mauvaise: sa main gauche est perpé¬ 
tuellement en mouveineiit, il est difficile de dire si ce mouve¬ 
ment est spasmodique ou volontaire, c’est le mouvement régulier 
qu’on observe dans l’hydrocéphàle ; ily a de légers spasmes autour 
de la bouche et dés yeux; .son front est contracté; la pupille est 
assez dilatée el ne se contracte pas volontiers; la respiration e§t 
plus rapide, 70; le pouls à (60 environ ; il a line grande chaleur 
fébr.le; là langue est moins chargée; les entrailles dégagées; les 
selles sont d’une belle couleur jaune, comme si elles conténaiedt 
beaucoup de bile; elles shnt Striées dé vert, leur odeur est très- 
fétide. 

Le 15. bans lecourarit de la dernière huit, l’enfant a eu troisaf- 
taijues graves d’éclampsie : il a poussé de fréquents soupirs ; il est 
beaucoup plus mal le matin; le pouls est â 2O0 ; les yeux ont des 
mouVeniehts spasmodiques ; là pupille est Irès-eontractée ; il a des 
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soubresauts, pousse des gémissemenls; il est pâle; le ventre est 
mou. 

Le 16. En avançant dans la journée d’hier, les convulsions sont 
devenues moins violentes; les mouvements nerveux ont continué. 
La mort est arrivée aujourd’hui à trois heures du matin. 

L’autopsie de la tête fut pratiquée le lendemain de la mort. 
En enlevant la dure-mère, nous fûmes frappés de l’aspect que pré¬ 
sentaient les parties; à la première vue, on apercevait sur le cer¬ 
veau une couche épaisse d’une matière coagulée, de la consistance 
d’une gelée, dans laquelle les veines de la pie-mère étaient ense¬ 
velies et paraissaieni revêtues d’un blanc opaque. 

Ce qui nous avait paru comme une gelée se trouva, après exa¬ 
men , êtreune Iranssudation séreuse entre la membrane arachnoïde 
et la pie-mère; il y en avait une beaucoup plus grande quantité 
dans la partie supérieure du cerveau qu’ailleurs, et elle paraissait 
également répartie entre les deux hémisphères. On pouvait la 
comparer à une grosse ampoule aplatie dont le bord partait de la 
ligne horizontale qui sépare le tiers supérieur et le tiers moyen de 
la circonférence du cerveau. (Le sinus de la dure-mère et les 
veines de la pie-mère étaient remplis de sang.) 

Quoique l’apparence de l’ampoule ne s’étendit pas au delà de 
celte partie, cependant les veines de la pie-mère, tout autour de la 
partie extérieure du cerveau, étaient â peu près enduites d’une 
substance ayant l’apparence de lymphe coagulable ( à certains en¬ 
droits, il y en avait des flocons distincts), ce qui donnait à la pie- 
mère l’apparence d’une membrane épaisse; et, en réalité, elle 
s’était épaissie, ce que nous reconnûmes en examinant la partie 
ofi il n’y avait pas de transsudation à la surface: nous décou¬ 
vrîmes là de petits vaisseaux rouges et des traînées de sang comme 
on en remarque sur une membrane enflammée. 

La substance du cerveau était très-molle; en la coupant, il en 
sortait un fluide qui mouillait la nouvelle surface. 

La quantité de liquide dans les ventricules était petite et ne dé¬ 
passait pas une demi-once. 

Les plexus choroïdes étaient presque incolores comme s’ils 
avaient été blanchis. 

La substance de la convexité et des autres parties du cerveau 
était très-molle. 

Il y avait peu ou point de liquide dans le 3® et le 4® ventricule. 
La quantité de l’épanchement dépassa 3 onces et demi, dont 

3 onces furent recueillies à la surface du cerveau. 
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Remarques. — Chez ce malade, comme chez le précédent, 

il y a eu une rémission notable des symptômes au bout de 

vingt-quatre heures. Les convulsions ont aussi manqué au 

début, mais elles ont été plus violentes et plus répétées que 

chez le malade de Matthey. L’analogie avec la méningite a 

encore été plus grande, comme le prouvent l’intensité de la 

fièvre, l’accélération considérable de la respiration, la gra¬ 

vité des attaques d’éclampsie. Le fait n’a rien d’étonnant, car 

si, dans l’observation du médecin de Genève, l’hydropisie 

était simple, il est probable que dans celle de Cheyne elle 

était compliquée de quelques traces inflammatoires autour des 

veines. Il esta regretter que dans les observations précédentes 

on n’ait pas constaté si le liquide était ou non albumineux. 

A côté de l’hydrocéphalie delà pie-mère ou des ventricules, 

qui offre, comme nous venons de le voir, une grande analogie 

avec la méningite convulsive, nous devons placer certains cas 

d’hémorrhagie dans les membranes encéphaliques. Le point 

de départ de l’hémorrhagie étant, comme celui de l’hydrocé¬ 

phalie et de la méningite, une congestion, il doit donc y avoir 

une grande analogie dans les effets. 

Ainsi, dans \hémorrhagie arachnoïdienne on observe 

aussi le début par des convulsions qui se répètent coup sur 

coup; mais elles sont en général moins violentes que celles de 

la méningite ; il n’y a pas non plus cette agitation ou ce coma 

qui survient si rapidement dans cette phlegmasie. D’après les 

faits rapportés par M. Legendre, on observait chez les enfants 

atteints d’hémorrhagie arachnoïdienne une contracture des 

doigts et des orteils qui manque dans la méningite, tandis que 

l’accélération du pouls et de la respiration qui accompagnent 

l’inflammation des méninges ne se trouvent pas dans l’hémor¬ 

rhagie arachnoïdienne ; enfin l’hémorrhagie est souvent se¬ 

condaire , tandis que la méningite est primitive. 

Vhémorrhagie de la pie-mère peut aussi simuler la mé¬ 

ningite convulsive, mais cet accident est tellement rare que 

IV”—XIII. 13 
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sa rareté même doit en éloigner l’idée. Lorsque cette affection 

existe, les accidents cérébraux offrent une si grande analogie 

que nous ne voyons guère de moyens de distinguer ces deux 

maladies (voy. Maladies des enfants, t. II, p. 48). 

Ce que nous venons de dire de l’hémorrhagie de la pie- 

mère est également applicable au ramollissement inflamma¬ 

toire du cerveau (voy. Maladies des enfants, 1.1, p. 656). 

Dans les cas de cette nature , peut-être que la prompte appa¬ 

rition d’une hémiplégie et sa persistance pourraient mettre sur 

la voie du diagnostic. Cependantj on comprendra combien ce 

symptôme a peu de valeur en voyant qu’on le retrouve dans 

la méningite elle-même (voy. observ. 1). On ne peut pas dire 

non plus que des convulsions coup sur coup soient plus spé¬ 

ciales à la méningite, car elles ont existé dans des cas de ra¬ 

mollissement du cerveau chez de jeunes enfants, témoin l’ob¬ 

servation suivante du docteur Raichem. 

Obs. Vil. — Un enfant mâle, ayant les fontanelles ossiBées, ne 
pouvait soutenir sa tête, dont le volume s’était singulièrement 
accru depuis quelque temps; il eut â plusieurs reprises des accès 
de mouvements convulsifs, avec une roidèur générale; stupeur lé¬ 
thargique de courte durée; les accès devinrent plus rapprochés, 
et il mourut dans le coma et de violentes convulsions tétaniques. 

Jutopsie. — Les vaisseaux de la pie-mère sont extraordinaire¬ 
ment gorgés de sang ; quelques gros de sérosité limpide dans les 
ventricules et à la hase du crâne; la substance cortioale du cer¬ 
veau est, dans toute son étendue, rosée, ramollie, sans être pour¬ 
tant puttacée. 

Nous terminons ici les considérations que nous avions à 

présenter sür le diagnostic différentiel de la méningite con¬ 

vulsive. Nous avons dû les développer dans tous leurs détails ; 

mais nous rappelons que pour le praticien, la partie réellement 

importante du diagnostic consiste à distinguer les convulsions 

produites par une méningite de celles qui sont essentielles ou 

sympathiques, parce que le pronostic et le traitement sont 

très-différents dans ces deux cas, taudis que la confusion 
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enlre une mi'ningile, uiic l)yclrocé)j]inlie, une liémoiTliagie, 

un ramollissemenl cérébral, n’a pas pour le malade de consé¬ 

quences graves. 

Ce que nous venons de dire an sujet de la forme convulsive 

est applicable à la forme phrériétiquc ; ainsi, l’hémorrliagie 

du cerveau et des ventricules, l’encéphalite, toutes ces maiar 

dies rares, peuvent sans grand dommage être confondues avec 

l’inflammation franche. Mais il n’en est pas de même quand il 

s’agit de la congestion cérébrale, de la méningite tubercu¬ 

leuse ou désaffections .sympathiques du cerveau qui se déve¬ 

loppent au début ou dans le cours des fièvres typhoïdes 

éruptives ou intermittentes, te paragraphe suivant mérite 

donc toute l’attention de nos lecteurs. 

Congestion cérébrale. —11 est une question que nous nous 

sommes souvent adressée ; doit-on classer au nombre des 

méningites les accidents cérébraux violents, qui se termiiumt 

rapidement par la mort oppar la guéri.SQn et dont les sym¬ 

ptômes ressemblent tout à fait à ceux qui marquent le début 

de l’inflammiition des méninges ? L'examen cadavérique dans 

les cas de cette espèce ne fait découvrir ni pus, ni fausses 

membranes dans l'arachnoïde ou dans la pie-mère, mais une 

simple congestion encéphalorméningée. Cette congestion est- 

elle le premier degré de l’inflammation, et, si la maladie .s’é¬ 

tait prolongée, les produits phlegmasiques ne se seraient-ils 

pas montrés? La question est difficile à résoudre; cependant 

nous croyons que les cas de cette espèce ne doivent pas être 

rangés dans les méningites, et voici nos motifs ; les produits 

inflammatoires se forment avec une grande rapidité, puisqu’au 

bout de vingt-quatre ou trente-six heures de maladie le cer¬ 

veau peut être couvert de pus et de fausses membranes; par 

conséquent les accidents auxquels nous faisons allusion, bien 

que très-analogues à ceux dp la méningite franche, doivent en 

être distingués anatomiquement etaussj symplomatiquemenf, 

ce qui est bien plus difficile. 
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Voici, ce nous semble, quelques-uns des caractères sur les¬ 

quels on peut baser le diagnostic. Nous nous servons pour 

l’établir des observations publiées par le docteur Blaud , qui 

sont des types de congestion cérébrale ; 

Congestion cérébrale. — Mode de 
début. 

Instantanément il survient un 
assoupissement profond, une 

immobilité et une insensibilité 
absolue , avec la dilatation des 
pupiles, ou bien un délire aigu, 
avee gêne de la respiration, ac¬ 
célération et petitesse du pouls, 
ou bien encore des soubresauts 
ou de légers mouvements con¬ 
vulsifs d’un seul coté du corps. 
Balbutiement, perte de la pa¬ 
role, respiration stertoreuse ou 
bien des douleurs dans les bras 
et le côté correspondant de la 
face; les doigts laissent échap¬ 
per les objets que l’enfant veut 

Méningite. 

Dans la forme phrénétique, le 
premier symptôme est en géné¬ 
ral la céphalalgie, que nous ne 
trouvons notée dans aucune des 
observations de M. Blaud. L’al¬ 
tération de l’intelligence et des 
mouvements arrive prompte¬ 
ment sans doute, mais elle ne 
se montre pas avant la fin du 
premier jour ou le commence¬ 
ment du second; tandis que, 
dans la congestion cérébrale, 
l’apparition du délire ou du 
coma , des soubresauts des ten¬ 
dons, ou de la paralysie partielle, 
est instantanée, foudroyante, 
véritablement apoplectique, et, 
autant qu’on peut en juger, ne 
s’accompagne pas de vomisse¬ 
ments, symptôme qui manque 
rarement dans la méningite. 

Il est cependant des cas où toute l’habileté du médecin ne 

peut pas le mettre à l’abri de l’erreur, tant Tes symptômes de 

la congestion sont analogues à ceux de la méningite. Nous ci¬ 

terons comme exemple le fait suivant, que nous empruntons 

à Matthey {Mém. sur l'hydrocéphale, p. 127). 

Obs. Vin. — L’enfant Jaquet, âgé de 6 ans, d’une forte consti¬ 
tution, se plaignit d’un léger mal de tête 20 jiurs après avoir 
reçu un coup de pierre â l’occiput. 
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La céphalalgie augmenta dans la nuit; le lendemain, la douleur 
diminua dans la malinée; le soir, à cinq heures, céphalalgie fort 
augmentée, le malade nepeut tenir les yeux ouverts; mal de cœur; 
vomissements, pouls fréquent, régulier, languesaburrale.(Sang¬ 
sues derrière les oreilles, sinapismes à la plante des pieds.) 

Le troisième jour, le malade parut beaucoup mieux; il s’était 
levé dans la nuit pour boire une écuellée d’eau; le mal de tête 
s’élait dissipé; à neufheures du matin, il demande à manger et à 
se lever; à dix heures, mouvements convulsifs de tous les membres, 
cris h/drocéphaliques; perte de connaissance; à midi, pupilles 
très-dilatées, oscillantes à la lumière; pouls petit, fréquent; à 
deux heures , assoupissement. Mort à trois heures, trente-huit 
heures environ après le début de la maladie. 

Examen du cadavre. — Adhérence très-forte de la méninge 
(dure-mère) au crâne sous l’occipital; vaisseaux sanguins de 
l’arachnoïde et de la surface du cerveau fort injectés ; point d’épan¬ 
chement nulle part ; tissu cérébral dans l’état sain. 

Bien que cette observation manque de détails, il est évi¬ 

dent que les lésions anatomiques étaient celles de la congestion 

cérébrale ou plutôt méningée; et cependant les symptômes 

ont offert une bien grande ressemblance avec ceux de la mé¬ 

ningite. La céphalalgie intense du début, la crainte de la 

lumière, les vomissements, la fréquence du pouls, et plus tard 

les convulsions, la perte de connaissance, la dilatation des 

pupilles, le coma, sont des symptômes qui, par leur existence 

et leur enchaînement, dénotent l’inflammation des méninges. 

11 serait impossible, si des faits analogues .s’offraient à l’obser¬ 

vation, que le médecin ne commît pas une erreur de diagnos¬ 

tic. Les cas de cette espèce sont d’autant plus trompeurs qu’ils 

se montrent en général chez des enfants bien portants et qu’on 

les observe au milieu des conditions qui donnent naissance à 

la méningite franche. 

Hémorrhagie cdr^^mfe.—Dansquelques cas, l’hémorrha¬ 

gie cérébrale ou ventriculaire simule la méningite aiguë. La 

céphalalgie, les mouvements convulsifé, le délire, les vomis¬ 

sements, la constipation, marquent le début de ces maladies 
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aussi bieii c(Ue de la méningite. Dans l’état actuel de nos con¬ 

naissances, il est bien difficile d’établir des caractères diffé¬ 

rentiels. Le praticien ne peut guère se guider, pour asseoir son 

diagnostic , que sur l’extrême rareté des hémorrhagies céré¬ 

brales dans l’enfance, et sur ce que dans la forme phrénélique 

de la méningite, il n’y a pas de convulsions au début, tandis 

qtie (itthS quelques Observations d’hémorrhagie les symptômes 

phrcnéli([ues ont été précédés d’une crise convulsive le pre¬ 

mier jour. Cependant le caractère lui-incme n’est pas constant. 

Peut-être que l’intensité de la fièvre dans la méningite pour¬ 

rait plus utilement servirait diagnostic. 

ÉhcéphcdHe. — Les cas d’apoplexie capillaire compliqués 

de ramollissement cérébral, et lès encéphalites terminées par 

abcès, offrent aussi la plus grande analogie avec la-méningite. 

Le manque jd’observations un peu nombreuses nous empê¬ 

che de pi'ésenter des considérations générales sur le diagnos¬ 

tic , et nous oblige de renvoyer le lecteur aux observations 

consignées dans notre Traité des maladies des enfants, 1.1, 

p. 606, et t. Il, p: 6d j et à un fait rapporté par Abercrombie, 

dans son Traité des maladies de l'encéphale, p. 135. 

Méningite tnberculeaseï — Nous voici arrivé à la partie 

la plus importante de cet article j il s’agit de démontrer les 

différences capitales qui séparent les méningites franches et 

tuberculeuses. 

Pour être aussi clair que possible, nous rappellerons : 

jf. Que le médecin ne doit pas tant puiser les éléments de 

ses convictions dans les symptômes envisagés isolément que 

dans leur enchainement et dans leur ensemble ; 

B. Que le point capital pour le diagnostic est l’époque 

d’apparition des désordres de l’intelligence et du mouve¬ 

ment ; 

Ç. Que l’invasion de la méningite tuberculeu.se peut avoir 

lieu au milieu de trois états de santé différents , q ui sont, par 

ordre de fréquence : 1“ des prodromes plus ou moins pro- 
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loagés, 2“ une phthisie confirmée, 3" une santé en apparence 

parfaite; 

D. Que la première et la troisième espèce ne peuvent que 

très-rareraentétre confondues avec la méningite franche, mais 

qu’il n’en est pas de même de celle qui se développe dans le 

cours d’une phthisie confirmée, cette variété, par sa marche 

et sa durée, offrant quelquefois une assez grande ressemblance 

avec la maladie qui fait le sujet de ce travail. C’est en effet 

presque exclusivement dans la méningite des phthisiques que 

les symptômes convulsifs ou phrénétiques se montrent à une 

époque rapprochée du début. Mais la préexistence bien con¬ 

statée d’une tuberculisation cérébrale, thoracique, abdomi¬ 

nale et générale chronique, suffit à elle seule pour fixer le 

diagnostic. Ces préliminaires une fois établis, nous allons 

mettre en parallèle, dans un tableau synoptique, la des¬ 

cription abrégée des méningites franches et tuberculeuses 

Méningite franche. Méningite tuberculeuse régulière. 

I. Les enfants atteints de tné- 1. Les enfants atteints de 
ningite franche sont en général méningite tuberculeuse sont dé¬ 
vigoureux, bien développés, ne beats, chétifs, ont souvent l’in- 
presentent aucune trace d’affec- telligence et la sensibilité très- 
tion tuberculeuse interne ou ex- développées, lisent eu quelque- 
terne. Us sont nés de parents fois dans leur enfance des glan- 
bien portants. des engorgées ou des éruptions 

cutanées chroniques; leurs pa¬ 
rents ou leurs frères et sœurs 
offrent, dans bien des cas , le 
stigmate des affections tuber¬ 
culeuses. 

II. La maladie peut régner II. La maladie est toujours 
épidémiquement. sporadique. 

III. Etat avant le débat. — La 111. Etat avant te début. — 
maladie les frappe au milieu de Pendant quelques mois ou quel- 
la santé la plus florissante, ou , ques semaines , les enfants lan- 
si elle est secondaire, elle sur- guissent, perdent leurs forces, 
vient d’ordinaire dans le cours leur teint se décolore, ils mai- 
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ou dans la convalescence d’une 
maladie aiguë non tuberculeuse, 
ou a la suite d’une cause ex- 

IV. Mode de début. — Violen¬ 
tes convulsions , accompagnées 
d’un mouvement fébrile intense 
et d’une respiration très-accé¬ 
léré chez les très-jeunes enfants, 
ou bien céphalalgie frontale 
très-vive accompagnée de fièvre, 
de vomissemens bilieux, et dès 
la fin du premier jour, dans le 
cours du second ou du troisième 
au plus tard, agitation excessive 
précédée ou non de somno¬ 
lence ; délire suraigu , ataxie 
formidable. 

V. Symptômes. — Céphalalgie 
très-intense, vomissements très- 
lépétés ; constipation peu opiniâ¬ 
tre, fièvre vive, délire fiurieux. 

grissent, leur caractère Se mo¬ 
difie, ils sont tristes, leur ap¬ 
pétit diminue, leurs digestions 
se dérangent, etc.; l'absence des 
prodromes est rare. 

IV. Mode de début. — Jamais 
de convulsions au début ; le 
passage des prodromes à la pé¬ 
riode aiguë est quelquefois in¬ 
sensible. 

Il a lieu par l’augmentation 
progressive des symptômes sus- 
indiqués et par l’apparition de 
la céphalalgie ; d’autres fois l’é¬ 
tat aigu domine mieux par de 
la céphalalgie , des vomisse¬ 
ments et de la constipation; le 
plus souvent l’intelligence est 
parfaitement nette, l’ataxie man¬ 
que complètement. Dans les cas 
rares où il existe de l’ataxie au 
début des symptômes aigus on 
a pu observer la période de 
prodromes que nous avons si¬ 
gnalée, ou bien la méningite est 
survenue dans le cours d’une 
phthisie avancée. Dans les cas 
où les prodromes ont manqué, 
la méningite débute par des 
vomissements, de la constipa¬ 
tion , une céphalalgie médiocre, 
un mouvement fébrile, léger; 
l’ataxie, si elle doit venir, n’ar¬ 
rive que plus tard , et la confu¬ 
sion n’est pas possible. 

V. Symptômes. — Céphalalgie 
peu intense, vomissements plus 
éloignés, constipation très-opi¬ 
niâtre, peu de fièvre, ralentisse¬ 
ment et irrégularité du pouls , 
délire le plus souvent tranquille. 
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VI. Dès le début, apparence de 
maladie grave à forme ataxique. 

VII. Marche rapide, aggrava¬ 
tion progressive et incessante ; 
convulsions coup sur coup, ou 
bien délire violent, agitation 
extrême, fièvre vive, etc. 

Durée. — Maladie courte, 
pouvant se terminer en 24 heu¬ 
res ou 26 heures, mais durant 
ordinairement de trois à six 
jours, allant très-rarement au 
delà. 

VI. Début insidieux, appa¬ 
rence de maladie légère. 

Vil. Marche lente, conserva¬ 
tion de l’intelligence jusqu’à 
une période avancée, fièvre lé¬ 
gère et bientôt ralentissement 
et irrégularité du pouls, sou¬ 
pirs, changement de coloration 
du visage, œil triste ou étonné, 

Durée. — Toujours beaucoup 
plus longue. 

Nous venons de parcourir la liste des affections qui ont leur 

siège dans le cerveau et qui peuvent être confondues avec la 

méningite franche. Mais il arrive souvent, chez les enfants plus 

encore que chez les adultes, que de formidables symptômes 

se déclarent sans qu’il existe aucune lésion appréciable dans 

l’encéphale. C’est ce que l’on peut observer dans les fièvres 

éruptives, et dans certains cas de fièvre intermittente ou tout 

au moins de symptômes cérébraux intermittents qui, cédant 

parfaitement au sulfate de quinine, ne peuvent être assimilés à 

une méningite inflammatoire. L’observation suivante, que nous 

empruntons à M. Mazade, d’Andure, est un bel exemple bien 

caractérisé de cette maladie. 

Obs IX. — Le 22 mars, au matin, je fus appelé à donner des 
soins à un enfant de 7 ans, d’une constitution grêle, d’un déve¬ 
loppement intellectuel très-avancé pour son âge. On me rapporta 
que pendant quelques jours il avait éprouvé des maux de tête fré¬ 
quents, de l’anorexie, de la tristesse, de l’inquiétude, de l’inapti¬ 
tude au mouvement; que la veille, dans la soirée, il était survenu 
de la fièvre, une douleur frontale intense, de la somnolence, et 
que pendant la nuit il avait eu du délire et beaucoup d’agitation, 
.le constatai l’état suivant: Céphalalgie sus-orbitaire violenic; 



202 SIÉMOIKES 01tlGII\.4llX. 

douleur â l’occiput; assoupissement profond, qui de temps en 
temps alternait avec une agitation que caractérisaient des cris 
aigus, des gémissements, des mouvements brusques désordonnés 
et du délire; la figure offrait tantôt une coloration très-accusée, 
tantôt une pâleur extrême; l’impression de la plus faible lumière 
excitait â un très-haut degré la susceptibilité des yeux; les pau¬ 
pières étaient presque continuellement rapprochées; les pupilles 
resserrées; plusieurs fois les muscles de la face et des paupières se 
contractèrent convulsivement; il y avait de fréquents soubresauts 
dans les tendons ; les mainsétaient tremblantes, le pouls fréquent 
et plein, la peau chaude et sèche, la soif vive, la langue blanche, 
le ventre un peu tendu , mais indolent. 

L’ingestion des tisanes déterminait le plus ordinairement des 
nausées cl des vomissements ; constipation. (12 sangsues aux apo¬ 
physes mastoïdes : calomel, 0,40; cataplasmes sinapisés aux pieds.) 
Les symptômes de nature grave commencèrent à s’amender 
vers midi, et à cinq heures du soir, il ne restait plus qu’un peu de 
somnolence, une légère céphalalgie et un mouvement fébrile à 
peine sensible. Quelques heures après, cet état d’amélioration fut 
interrompu par le retour des mêmes phénomènes morbides qui 
l’avaient précédé; ils persistèrent jusqu’au lendemain avec leur in¬ 
tensité première, et s’apaisèrent aux mêmes heures que la veille. 
Le trailemenl auquel j’attribuais le mieux du jour précédent fut 
de nouveau prescrit : il resta également impuissant. .Après la troi¬ 
sième manifestation de symptômes cérébraux aussi intenses, je 
profilai du temps de rémission qu’ils offrirent dans la soirée 
pour administrer 0,50 de sulfate de quinine en potion, et une 
dosé égale en lavement. L’accès suivant se montra beaucoup moins 
intense, sa durée fut tellement abrégée, que dès le lendemain 
malin, lorsque je revis le jeune malade, il n’existait plus d’agtia- 
lion ni de tendance au sommeil, ni de délire, seulement il restait 
un peu de céphalalgie et de fièvre qui ne tarda pas à disparaître. 

Même dose de sulfate de quinine que la veille. Dès lors il ne sur¬ 
vint plus de nouveaux accidents; par surcioil de précaution, une 
troisième et dernière dose de sel de quinine fut administrée. 
{Rev. méd., 1841, citée dans Delcourt, p. 81.) 

Fariole. — On trouve dans les auteurs plusieurs cas de 
variole qui, au début, ont été pris pour des méuinfîites. Les 
caractères les plus importants pour le diagnostic sont la con- 
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lagioa, l’cpidéinie régnante, l’absence de vaccination et de 

variole antérieure, tes douleurs lombaires, ell’époque d’appa¬ 

rition du délire , qui, dans la variole, ne se montre presque 

jamais avant le troisième jour. Ces signes diagnostiques sont 

plus importants que ceux tirés de la céphalalgie, des vomis¬ 

sements , de la constipation ou de la fièvre, qui marquent 

souvent le début de la variole. 

Scarlatine. — Dans la scarlatine ataxique, qui n’est pas 

toujours accompagnée d’une angine intense, l’ataxie se mani¬ 

feste souvent à une époque très-rapprochée du début, le 

premiee jour par exemple; en même temps les enfants seplai- 

gneut de mal de tête cl ont des vomissements répétéSi Indé¬ 

pendamment des clrconsianees dont il faut tenir compte 

comme pour la variole (épidémie, contagion), l’enduit épais 

de la langue, la rougeur de la gorge , l’élévation considéra¬ 

ble de la température, la respiration fortement nasale, peu¬ 

vent, avant rappàrltiott de l’exanthème, mettre le praticien 

sur la vole du diagnostic. 

Fièwe fyplioïdé. Cè que nous venons de dire de la 

variole et de la .scarlatine est en partie applicable à la fièvre 

typhoïde trèS‘gravé; mais en outre il ne faudra pas oublier 

que dans la fièvre typhoïdè la céphalalgie est moins Vive que 

dans la méningite, que les VOmisSefflents sont moins fréquents, 

l’agitation moins violente, et .surtout moins hâtive; il faut 

aussi tenir compte de la sécheresse des lèvres et de la langue, 

du liséré blanc des gencives, de la chaleur mordicante de la 

peau, de l’épistaxis, du développement et des douleurs de 

venire, du gargouillement de la fosse iliaque, de la diarrhée, 

de la toux, du rôle sibilant, qui appartiennent exclusivement 

à la fièvre typhoïde au début, nnfln, les désordres de la moti. 

lilé qui, dans la méningite plirénétique, apparaissent quel¬ 

quefois à une époque très-rapprochée de l’invasion, les mou¬ 

vements convulsifs partiels, le strabisme, le trismus, les 

soubres iuls des tendons, n’exislent jamais dans les premiers 

jours do la dolhiénenteric. 
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ÉTUDES SUR UES PHÉMOMÈNES MÉCANIQUES DE lA RESPIRATION 

ET SUR UA CAPACITÉ PULMONAIRE ; NOUVEAU MOYEN DE 

DIAGNOSTIC DANS LES MALADIES DE POITRINE (1) ; 

Par le D’’ John Hutcbiissoiv. 

Le but de ce mémoire est l’étude des fonctions des organes 

respiratoires dans l’état de santé et de maladie. Bien que 

l’auteur n’ait envisagé que la moitié de son sujet, c’est-à-dire 

les phénomènes mécaniques de la respiration, et encore ne 

les a-t-il pas embrassés tous , ce mémoire nous paraît donner 

une impulsion nouvelle à la physiologie. En effet, les progrès 

qu’a faits la physiologie en ces derniers temps, elle les doit soit 

à l’expérimentation directe, soit aux applications plus ou moins 

ingénieuses des sciences physico-chimiques. Mais jusqu’ici, on 

n’avait presque pas songé à demander à la statistique la solution 

des problèmes physiologiques. Et cependant, qui ne comprend 

que, chez l’homme sain et malade, il y a un grand nombre de 

variétés individuelles, qui introduisent de nouveaux facteurs 

dans ces solutions? 11 suffit au physicien et au chimiste d’ob¬ 

server un certain nombre de fois un phénomène pour être 

sûr qu’il se reproduira toujours dans les mêmes conditions. 

Il n’en est pas ainsi pour le physiologiste : il lui faut une 

observation multipliée ; et c’est là ce qui justifie l’importation 

de la statistique dans son domaine. 

Avant d’aborder le mémoire de M. Hutchinson, nous rap¬ 

pellerons que déjà, à diverses époques, un grand nombre 

(1) Extrait des London médico-chirurgical transactions, t. XXIX, 
p. 138; 1846. — Le mémoire de M. HulcIiiDson ayant une très- 
grande étendue dans le texte anglais, nous avons dû nous borner 
à un simple extrait, tout en lui conservant autant que possible 

son caractère et sa forme originale. 
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d’observateurs, parmi lesquels nous citerons Borelli, Jurine, 

Keill, Haies, Black , Butlierford , Lavoisier, Priestley, et 

Scheele, avaient cherché à résoudre une partie des problèmes 

dont l’auteur nous fournit aujourd’hui les solutions. Les ré¬ 

sultats auxquels ils avaient été conduits variaient d’une ma¬ 

nière considérable ; de sorte qu’il était nécessaire de reprendre 

ces recherches, et de voir s’il n’était pas possible de recon¬ 

naître les conditions qui faisaient varier ainsi les résultats, 

et d’arriver à quelque chose de précis sur ce point. Le mé¬ 

moire de M. Elutchinson est destiné à combler cette lacune. 

Lorsqu'on considère les phénomènes mécaniques de la res¬ 

piration, on voit que les mouvements qui sont accomplis par 

les parois thoraciques et les muscles respirateurs peuvent 

avoir trois résultats : ou bien une expansion ou élargissement 

extrême de la poitrine, ou bien une contraction ou diminution 

excessive de cette cavité, ou bien enfin une condition inter¬ 

médiaire entre ces deux conditions extrêmes. A chacun de ces 

trois mouvements correspond la présence, dans l’intérieur des 

poumons, d’une certaine quantité d’air : et d’abord l’air qu’on 

peut appeler de résidu, c’est-à-dire celui qui n’est jamais 

chassé du poumon, quelque violents que puissent être les 

efforts musculaires, et sur lequel notre volonté n’a aucune 

espèce de contrôle ; ensuite ce qu’on peut appeler l’air de 

réserve, c’est-à-dire cette portion d’air qui reste en général 

dans le poumon pendant les expirations ordinaires, et qui 

n’est chassée que par un violent effort ; en troisième lieu, l’air 

respiré, ou cette portion d’air qui entre dans le poumon et 

en sort à chaque inspiration et expiration ordinaire; enfin l’air 

complémentaire, ou cette portion qui pénètre dans les or¬ 

ganes respiratoires dans une inspiration profonde. L’auteur 

comprend sous le nom de capacité vitale la dilatation de 

la poitrine qui est susceptible de s’opérer à partir de l’expi¬ 

ration la plus profonde jusqu’à l’inspiration la plus complète. 

La première question que le D’’ Hutchinson s’est posée est 
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la suivante ; Quelle est la quantité d’air qui sort des pouffloris 

dans un temps donné; cette quantité d’air est-elle en rapport 

avec des conditions particulières et appréciables de l’économie 

humaine ? Les recherches que l’auteur a faites sur 2,130 indi¬ 

vidus lui ont appris que la quantité d’air qui peut être chassée 

des poumons, ou ce qu’il appelle la capacité vitale, varie 

chez l’homme suivant trois circonstances principales : 

1“ Suivant la taille ; c’est le modificateur le plus puissant. 

De Ô à 6 pieds (anglais) (1), chaque pouce de taille en sus 

est marqué par un accroissement de capacité suivant une pro¬ 

portion arithmétique qui a pour raison 8 pouces cubes. 

L’auteur a dressé une table de la capacité vitale dans l’état 

de santé correspondant à chaque pouce de taille compris en¬ 

tre 6 et 6 pieds. La colonne d’observation correspond si 

parfaitement à la colonne dressée artificiellement et d’après 

une progression arithmétique, que l’on est tenté d’accepter 

cette dernière comme moyenne générale. Tout fait croire que 

ces minimes différences disparaîtront devant une observation 

plus étendue. Voici cette table : 

De 6 p. a S p. 1 p. l74pQuc. cub. 174 pouc. c. 

6 p. 1 p. à 6 2 177 18'J 

5 2 à S 3 189 190 

5 3 à S 4 193 198 

6 4 à Ô Ô 201 206 

6 6 à 6 6 214 214 

6 6 à 6 7 229 222 

5 7 à 6 8 228 230 

6 8 à 6 9 237 238 

5 9 à 6 10 246 246 

6 10 à 5 11 247 2S4 

6 11 à 6 0 2S9 262 

(1) Le pied anglais vaut'O,304; le pied français O"" ,3114. C’est 
donc 20 mill, de différence. 



KESPIRATIÔN. 20? 

2“ Suivant le poids : l’influence du poids sur le système 

respiratoire n’est ni aussi intime ni aussi régulière que celle 

de la taille ; cependant il est nécessaire d’en tenir compte. On 

verra bientôt que le poids affecte la capacité vitale lorsqu’il 

devient considérable ou excessif. Malheureusement nous pos-^ 

sédons encore si peu de détails statistiques sur l’économie 

humaine, qu’il nous esl très-difficile de préciser le poids ordi¬ 

naire de l’homme, et par conséquent de déterminer à quel 

degré le poids devient suffisant pour troubler l’accomplisse¬ 

ment des fonctions respiratoires. Si l’on prend deux hommes 

de même stature, de 6 pieds 8 pouces par exemple, l’un pesant 

140 livres et l’autre 196, il est évident que l’un aura un poids 

considérable et l’autre un poids ordinaire. Si l’on considère 

ce poids de 140 livres comme moyenne, il s’ensuivra que 

chaque once en sus formera un excédant de poids, et qu’un 

homme de 196 livres pèsera 66 livres de plus que la moyenne. 

Mais cette moyenne est purement fictive, et ce n’est qu’aux 

limites extrêmes que l’on peut affirmer qu’il y a dans le poids 

quelque chose d'anormal en plus ou en moins. La question se 

complique bien davantage s’il s’agit d’hommes ayant une 

taille différente, Aussi, avant tout, M. Hutchinson a-t-il cher¬ 

ché à déterminer l’influence de la taille sur le poids. Voici les 

résultats auxquels il a été conduit par l’examen de 2,648 indi- 

vidus du sexe masculin : 

5 p. 1 p. « 1191.9 -L 61.2 

6 2 « 126 1 -f- 6 8 
5 3 « 132 9 H- 6 7 
6 4 « 138 6 -1-3 6 
6 5 « 142 1 -L 2 6 
5 6 « 144 6 -1-3 8 
5 7 148. 8 148 4 -1-6 8 
6 8 166. 2 166 2 -1-6 9 
6 9 162. 1 162 1 -1-6 6 
6 10 169. 3 168 6 -1-6 6 
5 11 176. 6 174 2 
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Ainsi donc, de Ô pieds 1 pouce à5 pieds 11 pouces, c’est-à- 

dire dans un intervalle de 10 pouces détaillé, le poids s’élève 

de 119,9 livres à 174,2 ou de 54,3 livres, ou bien enfin de 

6,42 livres par chaque pouce de taille. Si l’on descend un peu 

plus dans les détails, on voit que le poids s’élève : 

De 6,2 liv. de 6 p. 1 p. à 6 p. 4 p. 

3,3 6 4 à 6 7 

6,6 6 7 à 5 11 

De sorte que l’on peut dire, d’une manière générale, que le 

poids augmente de 6 Va livres pour chaque pouce de taille 

entre 6 pieds 1 pouce et 6 pieds 4 pouces, entre 5 pieds 7 pou¬ 

ces et 6 pieds 11 pouces; tandis que cette augmentation est de 

moitié moindre ou de 3,3 livres pour chaque pouce de taille 

entre 6 pieds 4 pouces et 6 pieds 7 pouces. 

Mais revenons à l’influence du poids sur la capacité vitale. 

Nous ne saurions mieux faire juger cette influence qu’en met¬ 

tant sous les yeux du lecteur les résultats statistiques de notre 

auteur : 

100 à 110 livres. 176 

110 à 120 186 

120 à 130 196 

130 à 140 203 

140 à 160 219 

160 à 160 228 

160 à 170 217 

170 à 180 219 

180 à 190 226 

190 à 200 221 

181 pouc. c. -1- 18 

199 — 24 

223 - 6 

218 — 6 

228 

Ce que nous devons d’abord constater, c’est l’irrégularité 

de cette influence. De 100 à 166 livres, la capacité vitaleaug- 

mente de 42 pouces cubes, tandis que de 166 à 200 livres, il 

y a d’abord diminution, puis augmentation de 6 pouces dans 

cette même capacité. En étudiant attentivement ta première 



lîESPlRATIÛiV, 

colonne, on arrive toulerois à quelque chose de plus précis ; 

c’est que de 105 à 155 livres , la capacité vitale s’accroît de 

1 pouce cube par livre, tandis qu’à partir de ce point jusqu’à 

200 livres, la capacité vitale marche en sens inverse et diminue 

d’un pouce cube par livre (bien entendu pour des hommes 

d’une taille de 5 pieds 6 pouces, taille moyenne des individus 

examinés). 

3“ Suivant Vâge. Ainsi qu’on pouvait le supposer, l’âge 

modifie la capacité vitale, mais d’une manière bien moins no¬ 

table que les deux causes précédentes. L’auteur, après avoir 

examiné 1,088 individus, était d’abord arrivé à un résultat 

négatif ; mais en poursuivant ses recherches, il n’a pas tardé à 

reconnaître cette influence d’une manière non douteuse. C’est 

ce dont on pourra s’assurer par le tableau suivant : 

Age. Capacité vitale. N ombre d'oUs i. Circonf. de 
*” liTilé 10 àm 

10 à 20 ans 220 283 34 ) 
220p.c.-l- 5 

20 à 25 220 491 34 j 

25 à 30 222 347 34 1 
225 — 19 

30 à 35 228 242 35 ) 

35 à 40 212 171 34 j 
206 - 11 

40 à 45 201 93 35 i 

45 à 50 197 55 35 1 
195 — 13 

50 à 55 193 37 36! 

55 à 60 182 30 36 j 
182 

60 à 65 183 26 35 i 

Moyenne 205,8 1775 

On voit dans la colonne des différences l’influence de l’àge 

sur la capacité vitale. Cette capacité augmente delô à 35 ans; 

de 35 à 65, elle diminue de 19, 11, 13 pouces cubes; en 

somme, de 43 pouces cubes, ou de 1,43 pouce par an, de 7 

pouces cubes en cinq ans, ou de 14 et demi pouces cubes en 

dix ans. 

On se demahde tout naturellement si le volume de la poi- 

IY"-xm. 14 : 
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trine n’a pas de rapport avec la capacité vitale. On suppose- 

rait qu’il devait er L être ainsi. Eh bien, c’est ce qui est com- 

plétement démenti par le tableau que 

M. Hutchinson : 

nous empruntons à 

Circonférence de U poltrin, n Cepac.vMe en moyenne. Ne ,mb.dec as. Différence. 

30 à 30 % pôüc. cüb. 200 pouc. cub. 14 —13 pou. cub. 

30 Va à 31 187 20 + 18 

31 à 31 Vs 206 21 - 10 

31 '/a à 32 196 35 + 1 

32 à 32 Va 197 32 — 7 

32 i/j à 33 204 50 — 2 

33 à 33 V* 202 44 0 

33 U â 34 202 63 + 11 

34 à 34 l/a 213 70 + 4 

34 Va à 35 217 78 — 2 

35 à 35 l/a 215 71 + 14 

35 i/j à 36 229 74 — 10 

36 à 36 Va 219 59 + 2 

36 i/a à 37 221 97 + 18 

37 à 37 l/a 239 69 — 4 

37 l/a à 38 235 57 - 13 

38 à 38 l/a 222 41 + 8 

38 l/a à 39 230 40 — 6 

39 ù 39 i/j 224 18 + 2 

39 l/a à 40 ' 228 37 — 11 

40 à 40 l/a 217 14 0 

NOuS ajoutefonS que la éâpacité vitale de 11 hommes de 

5 pieds 8 pouces j dont la poitrine avait 35 pouces de circon¬ 

férence au niveau du mâtnelùn, était de 235 pouces ciibes; 

tandis que chez 10 hOirimes de même taille, dont là poitrine 

avait 38 pouces de Circonférence ( 3 pouces de plus )., la ca¬ 

pacité vitale n’était que de 226 pouces cubes, et par consé¬ 

quent moindre de 9 pouces cubes. 16 hommes de 6 pieds 9 p. 

avaient une capacité vitale de 233 pouces cubes; Il hommes 
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de liit'me laîllc; niais dont la poitrihe était plus large tie 3 p., 

avaient une capacité vitale de 232 pouces etibës. Là moÿëllhe 

de la capacité était de204pouces cubeschez 14iridiVidüs dont 

la poitcitie niesürait âO p. î/j et sèdlemébt 

de 217 chez 14 autres individus de 40 polices *4 dé circonfé¬ 
rence. Un de ces derniers avait ménië une capacité Vilàlé Infé¬ 
rieure de 67 pdiiCés cubes à celle d’homrties ayant liite |ioi trlhfe 

moins large de 10 pouceS; 

Une fois arrivé à ce résultat que la quantité d'air que 

j’homme respire varie beaucoup suivant les individus et pi in- 

cipalrment suivant la taille (qui est elle-nieme eu rapport avec 

la longueur des membres inférieurs) j M: Hulchinsprt a vOUIh 

déterminer expérimentalement la capacité absolue du tho¬ 

rax, ses diverses dimensions et ses rapports avec la taille ^ le 

poids, etc. Pour cela , il à pris 20 cadavres, 6 de femmc-S et 

14 d’hommes, ouvert là poitrine au niveau dusiernUin, dé 

manière à introduire la main et à aller détacher le Cdeur et les 

poumons; ensuite il a rempli la cavité thoracique avec dû 

plâtre liquide i et lorsque cé plâtre a été diirci, il a ouvert 

l’abdomen, enlevé le diaphragme et retiré par là le moitié de 

la cage pulmortaire; Avant de mouler la poitrine , il àvdit eü 

la précaution de mesurèr exactement la taille et le poids du 

corps, et de peser avec soin le cœur et les ppuraonsj Tout êh 

croyant qu’oh arrive de cette nianière à trouver là mesure 

exacte du thorax, l’auteur pense qu’oh pouéra lui faire deux 

objections: la première et là moins importante, c’est qué le 

diaphragme a pu être refoulé par le poids du plâtre placé 

dans le thorax ; la seconde, bleu plus grave que la précédente, 

c’est que les côtes peuvent alors obéir à leur élasticité propre. 

11 n’cn est pas moins vrai que ce sont là deux causes qui ne 

peuvent faire varier les résultals que dans des liiiiités trèsi 

étroites et qui n’empêchent pas surtout ces résultats d’être 

parfaitement comparables les uns avec les attires. 

Le défaut d’espace nous oblige de nous en tenir, pour celte 
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seconde section du mémoire, aux conclusions par lesquelles l’au¬ 

teur l’a fait suivre. Les voici : 1“ le volume de la poitrine et la 

quantité d’air qu’un homme peut introduire dans ses poumons 

ne sont nullement en relation l’un avec l’autre ; 2“ la circonfé¬ 

rence de la poitrine n’a non plus aucune relation avec la capa¬ 

cité vitale ; mais elle est en rapport exact avec le poids de 

l’individu ; elle augmente de 1 pouce par 10 livres ; 3® il n’y 

a pas de rapport entre le poids des individus et la capacité 

cubique du thorax : un homme d’un poids considérable peut 

avoir de petits poumons, et réciproquement ; 4° le volume de 

la poitrine et sa mobilité sont en relation exacte avec la quan¬ 

tité d’air que nous respirons : une poitrine de 40 pouces d’é¬ 

tendue , avec 3 pouces de mobilité, est bien moins propre à 

une expiration profonde, que si, avec la même étendue, elle 

a 4 pouces de mobilité; 5“ la mobilité cubique de la poitrine 

peut dépasser sa capacité cubique; 6“ il n’y a aucun rapport 

entre la taille des individus et les dimensions cubiques de leur 

thorax. 

Dans une troisième section, l’auteur a étudié les mouve¬ 

ments respiratoires proprement dits ; et il a été conduit à ces 

résultats : 1® que la respiration ordinaire diffère suivant le 

sexe ; chez l’homme, elle est principalement diaphragmatique; 

chez la femme, principalement costale ; 2® que. la respiration 

extraordinaire s’opère de la même manière dans les deux 

sexes;- 3® que, lorsqu’on examine les mouvements respira¬ 

toires, il faut tenir compte de la position du corps; 4® que , 

pendant l’inspiration, la poitrine n’augmente pas de dimen¬ 

sion dans tpus les sens ; 6° qu’il reste encore â savoir si le dia‘ 

phragme descend pendant une inspiration profonde ; 6“ que , 

pendant le cours d’une expiration prolongée, il y a une dimi¬ 

nution notable dans la taille (1). 

(1) M. Hutchinson est arrivé sur ce sujet à quelques résultats' 
qu’avaient signalés avec plus de précision MM. Beau et Maissiat, 
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La quatrième section est consacrée a l’étude de la puissance 

inspiratrice et expira trice volontaires chez les divers individus. 

11 résulte de ces recherches que la puissance expiratrice est 

de beaucoup supérieure à la puissance inspiratrice. Toutefois 

il existe une certaine relation entre la taille des individus et 

la puissance inspiratrice, ainsi qu’on peut le voir dans le ta- 

blcau suivant : 

5 pieds 3 pouces 28 2 pouces 55 

S 1 p. 3 36 2 

Ô 2 3 23 2 62 

Ô 3 3 15 2 31 

S 4 4 32 2 70 
6 5 4 33 2 84 

Ô 6 3 87' 2 70 

5 7 4 18 3 07 

5 8 4 13 2 96 

6 9 4 28 2 91 

6 10 3 94 2 83 

Ô 11 3 63 2 77 

6 4 48 2 66 

6 4 41 2 67 

D’où il suit que la puissance inspiratrice augmente suivant 

la taille jusqu’à 6 pieds 7 et 8 pouces, èt que de là elle diminue 

graduellement à mesure que la stature s’élève; de sorte 

qu’on peut regarder comme forts des hommes de 6 pieds 7 à 

8 pouces, qui élèvent une colonne de mercure de 3 pouces, 

et des hommes de 6 pieds qui élèvent une colonne de mercure 

de 2 pieds et demi. 

L’influence des habitudes et des professions se traduit en¬ 

core d’une manière puissante sur la force inspiratoire, ainsi 

(Voy. les mémoire-s de ces auteurs sur te mécanisme des mpuve- 
meuis respiratoires, dans \es J/vh. fféiier. (/e méd., déeenib. 1842, 
3' série, I. XV, p. 397, et 4“ série, t. 1, Il ei lit.) 
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qu’pn peut le voir dans im tableau détaillé que nous fournit 

]\1. Hutehinson, et auquel nous renvoyons ceux qui désire¬ 

raient avpir des renseignements plus complets sur ce point. 

Qn y verra que les individus qui occupent le haut de l’échelle 

sont principalement ou des soldats des corps d’élite ou des 

hpmipcs exerçant des professions qui réclanient un grand 

développement musculaire. Les hommes du monde, les '^ent- 

lemen occupent au contraire le bas de l’échelle. Ainsi un 

gentleman, à'xxm taille ordinaire, qui soulève une colonne 

de mercure de 2 pouces et demi dans un effort d’inspiration, 

peut être regardé comme un homme d’une bonne force, 

tandis que parmi les soldats, les boxeurs de profession, la 

moyenne est de 2,79, 2,81, 2,94, 3,ô8. etc. 

La cinquième él la sixième section sont relatives au rôle 

que jouent dans la respiration l’élasticité des côtes et les mus¬ 

cles intercostaux. Suivant M. Hutchirtson, c’est à l’élasticité 

des côtes qu’est due surtout la différence qui existe entre la 

puissance inspiratrice et la puissance èxpiralrice. Dans l’expi¬ 

ration , cette éla.sticité agit d’une manière énergique avec la 

puis.sance musculaire ; dans l'inspiration, ces deux forces sont 

antagonistes; les muscles intercostaux externes sont inspira¬ 

teurs , et chaque lamelle musculaire prend son point fixe sur 

}g côte placée impédialement aiiTdessqs, pour élever la côte 

qqiest placée ap-de:.ssaus.; les côtes affectent la direction de 

ligpcs, qui se coupent à angles aigus dans l’inspiration; elles 

çqnvecgept les qpes vers Içs autres dtlPS j'expiratiqp. 

4vapt d’abetrder la partie pathologique du travail dç 

M, tll'tçhin.sqq, il nous reste quelques mots à dire des moyens 

qu’il a employés pour mesurer la capacité vitale et la puisr 

Saneç jaspiratrice ou la puissance expiratrice : pour la pre¬ 

mière il s’est servi d’uq instrument appelé spiromètre et qui 

est fondé sur les inèroes principes que l’appareil connu sous 

le liom de gazomètre. C’est parcônséquent une cloche gra¬ 

duée, él d’ilnC capacité connue, mainlcuue en équilibre au 
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moyen de poids et plongeant dans l’eau, à laquelle se trouve 

adapté nn tuyau destiné à conduire l’air jusque dans son 

intérieur. M. Hutçhinson fait faire successivement aux ma¬ 

lades trois grandes inspirations, et recueille dans l’appareil 

l’air qiiiest chassé à chacune des trois expirations qui suivent 

les inspirations. Ces expirations doivent être aussi fortes et 

aussi complètes que possible. Alors la quantité dont l’appareil 

s^est élevé indique le nombre des pouces cubes d’air expirés 

par le malade, et la capacité vitale correspondante à chacune 

des trois inspirations. Un thermomètre qui est joint à l’appa¬ 

reil indique la température de l’air expiré, que l’on ramène 

par un calcul très-simple à 60° de Farenheit ( 16,56 centi¬ 

grades). Quant à la puissance inspiratrice et expiratrice, elle 

se mesute avec un appareil très-simple , qui n’est autre qu’un 

tube barométrique, renfermant du mercure, et dont ou adapte 

l’ouverture à la narine de l’individu que l’on examine, en 

ayant soin de boucher la narine du côté opposé. Une plan¬ 

chette graduée, placée le long du tube, indique le nombre 

de pouces dont le mercure s’est élevé pendant rinspîration et 

l’expiration. 

Nous voici arrivés à la partie sinon la plus intéressante, du 

moins la plus utile du mémoire que nous analysons , c’est-à- 

dire à l’application que l’auteur a faite de ces données phy¬ 

siologiques au diagnostic des maladies de poitrine. M. Hut- 

chinson est p irti de ce point que toutes les fois qu’il y a dans 

le poumon une altération organique , quelle qu’en soit d’ail¬ 

leurs la nature, mettant obstacle à la pénétration de l’air dans 

les vésicules aériennes, il ^oit y avoir une diminution dans 

ce qu’il appelle la capacité vitale. Les faits sont venus en aide 

à ces prévisions; et l’autcuf s’est convaincu que toutes les 

fois que cette capacité vitale ou la quantité d’air chassée par 

la plus forte expiration d’air était beaucoup au-dessous de ce 

qu’elle eût dû être pour une personne d’une taillei, d’un poids 

et d’un âge donnés, cette personne était certainement atteinte 
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d’une affection des organes respiratoires. C’est surtout pour 

le diagnostic de la phthisie que ces résultats sont précieux. 

On comprend, en effet, qu’il y a là un moyen de reconnaître 

cette terrible maladie à une époque où elle n’est pas encore 

assez avancée pour fournir des signes distinctifs à l’ausculta¬ 

tion et à la percussion, et où. elle peut encore être attaquée 

avec avantage par les moyens de l’art. 

Pour donner une idée de l’importance que présente l’exa¬ 

men de la capacité vitale chez les individus que l’on suppose 

ou qui sont en effet attaqués de maladies chroniques des or¬ 

ganes re.spiratoires et de phthisie en particulier, nous met¬ 

trons sous les yeux du lecteur une table de la capacité vitale 

que l’auteur a dressée d’après trente et un phthisiques , dont 

vingt à la première période de cette maladie et neuf à une 

période avancée, et en regard de laquelle il a placé la capa¬ 

cité vitale correspondante dans l’état de santé chez un individu 

de même ta ille, de même âge et de même poids. 

'Première péri ode de In plithisic. Capaci té vitalù. 
Capacité vitale c Éta t sain. 

113 pouces cubes. 220 pouces cubes. 

115 — 173 — 

105 — , 173 —- 

130 ■ — 204 — 

128 — 220 — 

120 229 — 

100 193 ■_ 

140 — 246 — 

100 — 204 — 

110 220 — 

136 229 — 

136 — 204 — 

192 — 230 — 

226 — 300 — 

146 220 — ■ 

200 — 240 — 
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186 pouces cubes. 230 pouces cubes. 

218 — 240 — 

129 — 220 — 

344 - 434 - 

220 — 260 — 

196 — 264 - 

^ 135 _ 

89 — 224 - 

108 — 264 — 

72 — 136 — 

80 — 229 — 

76 — 264 — 

34 — 246 — 

171 — 270 — 

60 — 237 - 

On voit par cette table que dans la première période de la 

phthisie la capacité vitale de la poitrine est en moyenne de 

149 pouces cubes, au lieu de 224 moyenne générale de ces 

individus, ce qui établit une différence de 76 pouces cubes ; 

dans une période plus avancée, la moyenne est de 83 pouces 

cubes au lieu de 220, différence 137 pouces cubes; et même 

dans un cas où cette capacité n’était que de 34 au lieu de 246 

pouces cubes, il y avait une différence énorme de 212 pouces 

cubes. 

Mais le fait le plus intéressant de tous est celui qui est re¬ 

latif à un nommé Freeman, qui vint en Angleterre en 1842, 

pour se montrer dans les foires sous le nom de géant amé¬ 

ricain. A son arrivée, cet homme paraissait dans les meil¬ 

leures conditions de santé; la capacité vitale était de 434 

pouces cubes; sa taille de 6 pieds 11 pouces un quart; son 

poids de 271 livres; la circonférence de sa poitrine de 47 

pouces; sa puissance inspiratoire de 6 pouces; sa puissance 

cxpiratrice de 6.6 pouces. Deux ans après, en 1844, sa 
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santé commençait à s’altérer, et déjà sa capacité vitale avait 

diminué; d'abord à 390 pouces cubes, elle ne tarda pas 

à descendre jusqu’à S'IO, ce qui faisait une diminution- 

de plus de 20 pour 100. I,a puissance respiratoire avait 

décru de '/s) son poids de 28 livres. Cependant à cette 

époque, et malgré l’examen auquel il fut soumis par plu¬ 

sieurs médecins, on ne put découvrir chez lui aucun indice de 

maladie organique. Près d’un an après, l’auteur le trouva 

à riiôpitat de Winchester, présentant tous les signes de la 

phthisie la plus avancée, auquel il ne tarda pas à succomber. 

Après sa mort, il ne pesait plus que 140 livres; sa taille 

n’avait plus que 6 pieds 7 pouces. 

L’auteur cite plusieurs autres faits du même genre , et jdus 

instructifs encore : celui d’un jeune chir-urgien qui jouissait 

d’une .santé parfaite, du moins en apparence , chez lequel la 

capacité vitale était de tOQ pouces cubes au-dessous de la 

moyenne : ce jeune hoinme tomba malade qua tre mois après 

et mourut de phthisie pulmonaire ; celui d’un grenadier 

de la compagnie de la Reine, d’upe taille de 6 pieds 4 ppu^ 

ces, et qu’on avait présenté çoinme type d’état normal : la 

capacité vitale était de 102 pouces cubes au lieu de 300 

qu’elle eût dû être au moins; celui d’un homme qui avait 

parcouru tous les hôpitaux de Londres, et qui avait été re¬ 

gardé comme phthi.sique au dernier degré : la capacité vi¬ 

tale était beaucoup au delà de la moyenne , de sorte que l’au¬ 

teur fut conduit à ne pas admettre l’existeace d’une altération 

organique ; effectivement, huit mois après, il apprit que 

cet homme était rétabli et avait repris ses travaux; enfin cp- 

Ini d’un joaillier qu’on croyait phthisique » chez lequel la 

capacité vitale était au-dessus de l’état lîprnaal. Quatre mpi§ 

après, son rétablissement était complet. 

Ce n’est pas seulement la mesure, de la çapacité vitale qui 

peut fournir des renseiguemc.uts i.mpQrta.tlts aur Iç diagnoslic 

des maladies de poitrine. Les puissances expiratrice et ipspira^ 
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trice donneat des résultats analogues. 11 est vrai que les don¬ 

nées sont en relation directe tes unes avec les autres: lorsque 

la capacité vitale est considérable , en général les puissances 

expiratrice et inspiratrice ont elle.s-mêraes une grande éten¬ 

due, et réciproquement. Pourtant il y a nne restriction utile 

à établir. On ne saurait, en effet, considérer la puissance cxpi- 

ralrice comme le critérium de la force de l’homme ou de ce 

qu’on peut appeler le /■« vitæ. En effet, tandis que les mus¬ 

cles inspirateurs ont presque uniquement pour but de favori¬ 

ser l’introduction de l’air dans les poumons en opposant une 

ré.sistance continue et uniforme à l’élasticité des poumons, 

de.s côtes et de leurs cartilages, les muscles expirateurs peu¬ 

vent coopérer à beaucoup d’autres actes, et la puissance expi- 

ralrice varier dans de larges limites, surtout chez les person¬ 

nes que leur profession oblige à employer souvent les mus¬ 

cles expirateurs. C’est donc la puissance inspiratrice qu’il faut 

consulter dans la détermination de la force ou de la faiblesse, 

de l’état sain ou de l’élat morbide d’un individu ; pourtant 

la puissance expiratrice a encore une certaine importance lors¬ 

qu’elle dépa.sse de beaucoup la puissance inspiratrice chez la 

même personne. 

Il nou.s reste maintepaut une tiVçbe asse? difficile à remplir, 

p’est d’apprécier cà sa juste valeur le travail de M. IIu,tchiu.son, 

Nul doute que les docurpenls si pqipbreux, si complets et si 

curieux qu'il renferme ne méritent toute l’attention des mé- 

d.eçins ef ^es pEysiologislPS, Pour notre part, nous ne sau-, 

riojis nous défendre dp quelque entrainoment à régitrd des 

'résultats de ses recherches, et surtout de l’application qu’il 

a faite de la mpti^uratioa de la capacité pulmonaire au dia-i 

gnqstic de-S maladies de poitrine, C|ert,esi, si eps résultats se 

confirment, s’il est bien étah,li qu’à chaque époque de la vie, 

pour une taille et un poids donnés , la quantité d'air expiré 

puisse êlee déterminée d’uap mauicrc à peu près certaine, il 

y aura là un iiinyen précieux de reconnaître les maladies de 
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poitrine, et non-seulement la phthisie pulmonaire, ainsi que 

l’a très-bien montré M. Hutchinson, mais encore toutes les 

affections organiques des poumons, l’emphysème pulmonaire, 

et peut-être même des maladies qui, sans appartenir au tissu 

pulmonaire, exercent sur cet organe des compressions plus 

ou moins étendues ( pleurésies chroniques, tumeurs du mé- 

diastin, anévrysme de l’aorte, etc.). Espérons que d’ici à peu 

de temps les résultats annoncés par M. Hutchinson seront vé¬ 

rifiés par de nombreux observateurs, et que nous saurons à 

quoi nous en tenir sur leur véritable importance. Nous se¬ 

rons heureux, pour notre part, d’avoir signalé dans ce journal 

une découverte qui peut bien ne pas être sans quelque in¬ 

fluence sur la marche de la médecine 

MÉMOIUE SUR lES VAISSEAUX lYMPHATIQUES DU POUMON; 

Par le D’^ J.-P. Jarjavav , prosectcur à la Faculté de médecine 
de Paris, lauréat de l’École pratique {prerrùcr grand prix). 

(Fin.) 

J’ai décrit dans le précédent article les réseaux lymphati¬ 

ques superficiels du poumon; je passe maintenant à l’étude 

des réseaux profonds et des vaisseaux. 

Les réseaux profonds du poumon, ceux qui occupent la 

surface interne des bronches, n’offrent rien qui les distingue 

des réseaux superficiels des membranes muqueuses en général. 

Leur injection n’est pas plus difficile que celle des autres 

membranes de la même nature. Ce qu’il serait important de 

démontrer, c’est leurs rapports avec les vaisseaux qui doivent 

eh partir pour aller se jeter dans les ganglions bronchiques. 

Cetle question, je n’ai pu la résoudre, toutefois, en piquant 

un vaisseanjlymphatiquc placé sur une bronche, j’ai obtenu, 

ah niveau de sa partie membraneuse, un peloton lymphatique 
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qui, d’une part, communiquait avec le vaisseau principal, 

d’une autre part, émettait un rameau qui pénétrait dans l’é¬ 

paisseur de la bronche. Les réseaux muqueux n’étaient point 

injectés. Il est très-probable que, dans ce cas particulier, ce 

vaisseau ramenait la lymphe des réseaux muqueux. Il se pelo¬ 

tonnait comme du fil, et reprenant ensuite une direction 

rectiligne^ allait s’aboucher directement dans le vaisseau 

lymphatique. Cette disposition est-elle l’état normal, ou les 

vaisseaux partant des réseaux vont-ils dans des ganglions 

très-petits placés sur les divisions des bronches?... 

SII. Vaisseaux.— Comme les réseaux, les vaisseaux lym¬ 

phatiques du poumon peuvent être distingués en superficiels 

et en profonds. 

A. Vaisseaux superficiels. — Je les décrirai successive¬ 

ment sur les lobes supérieurs, moyens et inférieurs. 

a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe supé¬ 

rieur sont plus nombreux qu’on serait tenté de le croire de 

prime abord. En effet, beaucoup d’entre eux n’ont qu’une 

faible portion de leur étendue visible sous la plèvre. Ils dispa¬ 

raissent au bout de quelques centimètres de trajet, et cepen¬ 

dant ils n’ont rien de ce qui caractérise les vaisseaux profonds. 

Si l’on songe à la configuration du lobe supérieur du pou¬ 

mon, on verra que les lobules pulmonaires ne sont pas tous 

au même niveau sur la périphérie de l’organe ; quelques-uns 

sont en partie couchés sur des lobules voisins, ce qui donne 

au lobe supérieur un aspect bosselé. Cette disposition est sur¬ 

tout très-fréquente sur le sommet et le bord postérieur. Lés 

vaisseaux lymphatiques superficiels cheminent donc au-des¬ 

sous des languettes que les bases de certains lobules présentent 

étalées sur les lobules voisins et maintenues par l’enveloppe 

pleurale. 11 en résulte que souvent ces vaisseaux superficiels pa¬ 

raissent gagner la profondeur du poumon, tandis qu’ils sont 
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à peu dislance dé la plèvre, dàas leüssu cellulaire intél’lobu- 

laire ; si bien que la où des lobules ne se recouvrent pas eh 

partie, le vaisseau reparaît et peut être suivi jusqu’aux gan¬ 

glions bronchiques. J’ai vu cinq vaisseaux lymphatiques pré¬ 

senter ces particularités au niveau du sommet et du bord 

postérieur du poumon. Il suffit de couper la plèvre et d’écar¬ 

ter avec précaution les bases des lobules âvec une pince pour 

retrouver à peu de profondeur le vaisseau lymphatique su- 

perficieh Au niveau du bord antérieur dü lobe supérieur, les 

vaisseaux lymphatiques superficiels traversent le bord à des 

distances variables de la partie libre, de la face externe vers 

la face interne de l’organe respiratoire. Parvenus sur la face 

plane qui est en avant du pédicule vasculaire , ils présentent 

les mêmes particularités que celles que nous venons de signa¬ 

ler pour le bord postérieur et le sommet, mais d’une manière 

encore bien plus tranchée. On sait, en eflot, que la face in¬ 

terne du lobe supérieur est traversée de distance en distance 

par des traînées grisâtres, espèces de sinus longitudinaux 

remplis de tissu cellulaire, limitées d’une part par la plèvre, 

et sur les côtés par les lobules du poumon qui sont, par con¬ 

séquent, suivant ces lignes, écartés les uns des autres. Dans 

ces espaces, qui ont la lorme d’un prisme triangulaire dont une 

face correspond à la plèvre, et dont l’aréte Opposée corres¬ 

pond au contact des lobules, existent des,vai9seaux nombreux, 

du tissu cellulaire et des nerfs. C’est là que se trouvent logés 

les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face interne. Mais 

il faut bien se garder de prendre pour des vaisseaux lympha¬ 

tiques l’épanchement de mercure dans le tissu cellulaire si¬ 

gnalé , épanchement qui affecte ime forme linéaire à cause 

de la direction même de l’espace prismatique et triangulaire 

que je viens de décrire. Le vaisseau lymphatique est habituel¬ 

lement placé dans la partie profonde du sinus; on ne le voit 

pas toujours, quoique souvent son injection ait rét1s.si, grâce 

aux lymphatiques de la face externe avec lesquels il se conti- 
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nue. 11 est masqué par le tissu cellulaire ^ les brartcllës de§ ar¬ 

tères bronchiques, mais surtout par lés artères et vëiùés pul“ 

mouaires qui sont placées iramédiatèmetlt sous là plèVrè, 

laquelle passe , à là manière d’un pont, d’un côté à l’autrè 

de l’espace prismatique. Ces vaisseaux superficiels deViéMeni 

assez souvent sous-pleuraux dans une partie de leur trajet ^ 

puis ils regagnent le fond du sinus, et vers les divisions bron-' 

chiques, ils vont se rendre dans les ganglions dont célles-ci 

sont entourées. Pour les voir dans toute leur étendue, il faut 

donc couper la plèvre, écarter les vaisseaux, et c’ëst dâhs le 

fond de l'espace prismatique limité sur les côtés par les lobUleS 

écartés que l’on trouve le vaisseau lymphatique. 

Sur la face convexe du lobe supérieur, lèS vaisseaux lym¬ 
phatiques superficiels partent des réseauS circumioblllaires et 

se rendent vers les bords antérieur, postérieur^ inférieur et 

vers le sommet. 11 est rare de voir un vaisseau lyraphaiit[ue 

contourner les bords ou le sommet, il s’eülônce presque 

toujours entre des lobules juxtaposés et maintenus au Contact 

par la plèvre. 

6. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe moyen 

du poumon présentent les mêmes particularités que Ceux dd 

lobe supérieur. Ils ne cheminent pas longtemps sürlàfaGë 

externe de ce lobe, laquelle est occupée par les réseaux èir^ 

cumlobulaires. 

O. Il n’rn est pas de même du lobe inférieur. Outre les rê^ 

seaux circumlobUlaires dont il est si riche; il présehie dés 

vaisseaux dont la disposition générale peut être décrite dé là 

manière suivante ; 

Trois troncs lymphatiques occupent presque toujôuts là face 

convexe du lobe inférieur, Deux d’entre eUx sont plus con» 

stants que le troisième souvent .remplacé par des réseaux 

circumlübulaires. Les deux premiers sont placés vers les bords 

postérieurs et antérieurs du lobe; le troisième avoisine le bord 

inférieur. 
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Le tronc posiér/eur chemine de bas en haut près du bord 

convexe du poumon, et fait suite à des réseaux circumlobu- 

laires. Parvenu à 2, 3 ou 4 centimètres de l’angle supé¬ 

rieur du lobe inférieur, il contourne les bords et gagne 

la face postérieure des bronches au niveau desquelles il pénè¬ 

tre dans les ganglions. Chemin faisant, il reçoit des vaisseaux 

lymphatiques d’un calibre moins considérable et provenant 

des trois ordres de réseaux que nous avons admis. 

Le tronc antérieur se dirige aussi de bas en haut près du 

bord correspondant, mais non parallèlement à lui. Au contraire, 

il forme avec lui un angle dont le sommet correspond à peu 

près au milieu de l’étendue de ce bord antérieur qu’il con¬ 

tourne; il traverse ensuite la face plané de la scissure, et se 

jette au fond de celle-ci dans les ganglions bronchiques. Dans 

tout son trajet, ce tronc reçoit des vaisseaux lymphatiques 

d’un moindre calibre, et, au niveau de la scissure, il contracte 

des anastomoses avec les réseaux variqueux. Souvent, au lieu 

d’un tronc unique, le tronc antérieur se décompose eu plusieurs 

vaisseaux au niveau de la scissure. 

Le tronc inférieur peu constant est placé, quand il existe, 

entre les deux réseaux circumlobulaires qui donnent naissance 

aux deux troncs que je viens de décrire. Ordinairement des 

réseaux le remplacent, et de ceux-ci partent des vaisseaux 

qui se dirigent en bas, traversent la substance de l’organe 

respiratoire entre deux lobules et gagnent la face diaphragma¬ 

tique du poumon. J’ai obtenu deux de ces vaisseaux qui émer¬ 

geaient de la profondeur du parenchyme vers le centre de cette 

face, et qui, devenus superficiels, gagnaient un repli pleural 

étendu de la partie inférieure du poumon aux médiastins. Là, 

ces vaisseaux présentent un trajet variable ; je l’indiquerai 

dans le paragraphe suivant. 

On voit donc que les vaisseaux de la base du lobe inférieur 

se comportent relativement au bord de ce lobe, comme les 

vaisseaux de la face externe du lobe supérieur se comportent 
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relativement à ses bords et à son sommet. Les vaisseaux de la 

base reçoivent dans leur trajet l’anastomose de réseaux vari¬ 

queux et circumlobulaires. 

B. Vaisseaux profonds. — On doit entendre par vaisseaux 

profonds du poumon ceux qui sont situés sur le trajet des 

ramifications bronchiques. Les vaisseaux que j’ai décrits plus 

haut, et qui ne sont cachés que par une mince languette des 

lobules pulmonaires, ceux aussi qui traversent laba.se des 

bords, doivent être considérés comme superficiels, attendu 

qu’ils renferment la lymphe provenant uniquement de la 

partie périphérique du poumon. 

Les vaisseaux profonds sont placés entre les bronches et les 

divisions des vaisseaux pulmonaires (artère et veine pulmo¬ 

naires). On les injecte aisément du centre vers la périphérie; 

il est donc probable qu’ils ne renferment pas de valvules, ou 

que, s’ils en ont, celles-ci sont peu [nombreuses. 11 suffit de 

piquer un vaisseau lymphatique couché sur les bronches au 

niveau de leur immersion dans l’intérieur de l’organe respi¬ 

ratoire , pour obtenir une injection allant assez profondément, 

quelquefois près de la surface pleurale. Ces vaisseaux lympha¬ 

tiques profonds suivent exactement le trajet des grosses di¬ 

visions bronchiques, et, au niveau d’une bifurcation de celles- 

ci , le tronc lymphatique se bifurque également pour former 

deux rameaux secondaires. Mais, vers les divisions dernières 

des bronches, j’ai vu des vaisseaux lymphatiques les aban¬ 

donner, et gagner la surface extérieure du poumon, s’anasto¬ 

mosant ainsi avec des réseaux circumlobulaires. 

Vers la racine du poumon, tantôt les lymphatiques pro¬ 

fonds se jettent dans les ganglions bronchiques, tantôt (et 

cela m’a paru le cas le plus commun) ils s’anastomosent 

avec les vaisseaux superficiels pour former un tronc unique 

qui bientôt aboutit à un ganglion. 

Quel est le mode de connexion des vaisseaux Ifinpfia- 

1V<=—xni. 15 
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tiques du poumon avec les vaisseaux IfmphaUqués du 

cœur et le canal thoracique P, 

J’ai cherché à résoudre cette question par l’injection succes¬ 

sive et souvent répétée du caiial et des vaisseaux ^ de manière 

à attaquer l’obstacle au passage du mercure, plusieurs fois, 

avec dès pressions différentes et dans deux sens opposés. Soit 

que mes injections aient été incomplètes dans tous les cas (ce 

qui est bien possible); soit qu’il existe des variétés dans ce 

mode de connexion, je n’ai pas obtenu sur quatre sujets des 

résultats parfaitement semblables. Ainsi, j’ai vu une seule fois 

un vaisseau lymphatique de la base du poumon droit allant Se. 

rendre directement dans le canal thoracique. Dans les autres 

cas, tantôt les vaisseaux lymphatiques de cette base s’anasto¬ 

mosaient avec dès vaisseaux diaphragmatiques et œsopha¬ 

giens, tantôt ils allaient, g agnant la bifurcation correspondante 

de là trachée , dans des ganglions. Quant aux vaisseaux lym¬ 

phatiques autres que ceux de la base, je ne les ai jamais vus 

se réndré ailleurs qu’à des ganglions. 

C’est sür les ganglions qui entourent la bronche gauche 

qu’aboutissent les lymphatiques du cœur, après avoir suivi la 

concavité de la crosse aotlique. 

Le même tronc ne Verse pas dans le canal thoracique la lym¬ 

phe des parties supérietirés et celle dès parties inférieures du 

poumon. Le tronc inférieur, qui chèmine dé bas en haut sur 

l’œsophàge, reçoit les vaisseaux lymphatiques de la base, et se 

jette dans le canal thoracique vers le milieu de sa hauteur. Je 

n’ai jamais vu ces vaisseaux lymphatiques se rendre dans le 

tronc des vaisseaux de la partie supérieure. Celui-ci naît des 

ganglions bronchiques, décrit des tortuosités nombreuses sur 

l’aorte, et bientôt il l’abandonne, sé dirige en bas, et va së 

jeter dans le cahal thoracique. Dans un cas, l’anastoiTiOse de 

ce dernier tronc avec le canal était inférieure à celle dit 

tronc œsophagien. 
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Constamment les vaisseaux lymphatiques du poumoti gauche 

vont se jeter dans le canal thoracique. Les lymphatiques siipiV 

rieursdu poumon droit vont quelquefois s’anastomoser avec la 

grande veine lymphatique droite. Dans un cas, j’ai vu ces vais¬ 

seaux lymphatiques, passant sOiis la concavité de la crosse aor¬ 

tique, gagner à gauche la ma.sse des ganglions oü convergent les 

vaisseaux du poumon gauche et ceux du cœur, et d’ofi part 

le tronc lymphatique supérieur déjà décrit, aboutissant, en 

définitive, au canal thoracique. Ce dernier tronc versait 

donc dans le canal la lymphe provenant delà partie supé¬ 

rieure des deux poumons et du cœur. 

Rien de plus variable que le calibre des vaÎ6.seaux lympha¬ 

tiques du poumon, non-seulement suivant les individus, mais 

encore selon le genre de mort et la durée plus ou moins 

longue de la maladie. On sait, en effet, que hi quantité de 

lymphe contenue dans les vaisseaux lymphatiques est d’autant 

moindre, que l’on se rapproche davantage du moment de l’ab¬ 

sorption par les chylifères, et que, au contraire, dans l’absti- 

nencè, ceux-là sont turgescents. Si donc un malade succombé 

après une longue diète, il est naturel que lès vaisseaux lym¬ 

phatiques du poUmon, comme ceux d’ailleurs de toutes les 

autres régions du corps, soièrit remplis de lymphe et plus 

volumineux. Aussi l’injection des lymphatiques pulmbhaires 

est-elle en général plus facile chez les individus qui succom¬ 

bent à une maladie chronique que chez ceux qu’emporte utie 

affection aiguë. Cette dilatation physiologique des vaisseaux 

lymphatiques du poumon est bien distincte de leur dila¬ 

tation morbide. Déjà signalée par Mascagni et quelques 

autres anatomistes, celle ci est assez fréquente chez les indi¬ 

vidus tuberculeux dont une partie du poumon n’est plus per¬ 

méable aux liquides qui doivent le traverser. Le cas que j’ai 

décrit plus haut en est un bel exempîc. Ces vaisseaux dilatés 

conservent leur forme primordiale ; il en est de même des 

espaces qu’ils circonscrivent. 
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Les phlegmasies de la plèvre et du poumon sont fréquem¬ 

ment accompagnées d’angioleucite pulmonaire. On trouve 

dans ces cas les vaisseaux lymphatiques tantôt remplis d’une 

sérosité rosée, tantôt imperméables à la lymphe. 11 existe dans 

ce dernier cas un épanchement de lymphe plastique ( sub¬ 

stance bien différente de la lymphe proprement dite) dans l’in¬ 

térieur du vaisseau, comme on en voit à la surface de la plèvre, 

disposée en fausses membranes de forme variable; c’est une 

véritable angioleucite adhésive. On sait d’ailleurs que du pus 

peut être rencontré dans ces vaisseaux lymphatiques. En 1840, 

alors que je remplissais les fonctions d’élève interne à l’hô¬ 

pital Beaujon, j’ai vu dans le service de M. Louis, chez un 

malade affecté de cancer du poumon, un admirable réseau 

de couleur blanche dessinant les vaisseaux lymphatiques, qui 

parurent, aux yeux des assistants, remplis d’un liquide de la 

même nature que celui qui abreuvait la masse cancéreuse 

voisine. 

Quandl’inflamraation des vaisseaux et de la plèvre cause un 

épanchement de sérosité dans la poitrine, les vaisseaux lym¬ 

phatiques en sont eux-mêmes habituellement remplis, et plus 

le liquide de l’hydrothorax est abondant, plus le poumon est 

comprimé, et moins est facile l’absorption du liquide épanché. 

Toutefois celle-ci est d’autant plus rapide, que les vaisseaux 

lymphatiques n’ont pas été obstrués par une inflammation 

adhésive. 

La lymphe charriée par les vaisseaux lymphatiques du 

poumon est-elle identique avec celle qui est renfermée dans les 

vaisseaux des autres régions du corps ? 11 est permis de sup¬ 

poser que la lymphe est modifiée par le contact médiat de l’air 

atmosphérique, de même que le sang l’est d’une manière 

certaine. On pourrait, dans cette hypothèse, se rendre compte 

de la grande quantité de ganglions lymphatiques placés sur 

le trajet des bronches et de leurs divisions, ganglions qui pro¬ 

bablement modifient la lymphe, comme les ganglions raésen- 
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tériques déterminent des changements dans le chyle qui les 

traverse. 

11 m’est impossible de résoudre en ce moment la question 

de savoir si de petites dilatations qui sont sur le trajet des 

vaisseaux lymphatiques sont des ganglions véritables ou des 

rudiments de ganglions. L’étude des ganglions profonds du 

poumon me parait demander des recherches plus longues et 

plus approfondies. 

OBSEIIVATIOM UE LUXATION TKAUHATIQUE DE LA TÈTE DU 

FÉMUR EN HAUT ET EN AVANT, RÉDUITE PAH l’eXTENSION 

SUR LA CUISSE FLÉCHIE , AVEC QUELQUES RÉFLEXIONS SUR CE 

GENRE DE LUXATION ; 

Par le D'J. Aubry, ancien interne des hôpitaux de Paris, chef 
des travaux anatomiques à l’École préparatoire de Rennes. 

Les exemples de luxations coxo - fémorales sus-pubiennes 

sont tellement peu nombreux dans la science, que Desault 

n’a rencontré ce déplacement qu’une seule fois, que Boyer ne 

l'a observé que trois fois, et que A. Cooper n’en cite que cinq 

cas, tant de ceux qu’il a vus de ses propres yeux, que de ceux 

qu’on lui a communiqués. Cette circonstance suffirait déjà 

pour m’engager à publier l’observation qu’on va lire ; mais 

ce qui m’a surtout décidé à les livrer à la presse, c’est la faci¬ 

lité avec laquelle j’ai réduit cette luxation, en mettant en 

usage un procédé encore trop peu employé, celui delà flexion 

de la cuisse sur le bassin. 

Le 6 août 1815, un ouvrier employé à la minoterie de M. L... à 
Rennes, se trouvait à l’étage inférieur de cet établissement, lors¬ 
qu’un sac de grain, se détachant de la corde qui servait à le monter, 
tomba d’environ 10 mètres, et vint en ricochant frapper notre sujet 
à la partie postérieure et externe de la cuisse droite. Quand on re¬ 
leva le blessé, il ne pouvait plus se servir du membre inférieur 
droit, cl accusait uuc douleur vive à la hanche et au genou. 
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Trois heures après l’accidcnl je le vis, conjointement avec deux 
de mes confrères, MM. Tuai et Lebreton, et nous constatâmes les 
symptômes suivants : 

La face était pâle, le pouls très-petit, il y avait eu quelques 
Vomissements et une selle involontaire. Il existait de la douleur 
dans le dos, dans la région épiga.strique, mais surtout dans le mem¬ 
bre abdominal droit ; les fonctions intellectuelles étaient dans leur 
intégrité; décubitus horizontal en supination; membre inférieur 
droit plus court que le gauche de 3 centimètres environ, dans la ro¬ 
tation en dehors et reposant sur sa face externe; jambe légère¬ 
ment déchie sur la cuisse; la pointe du pied inclinée en bas et en 
dehors; région trochantérienne moins saillante que dans l’état 
normal. 

Un peu en dehors du milieu du pli de l’aine, tumeur appré¬ 
ciable pai- la vue, d’une forme arrondie, dure au toucher, et bien 
évidemment constituée par la tête du fémur. Enfin , et nous insis¬ 
tons sur ce pliénoniène, sur la limite interne de celte tumeur, 
battait l’artère crurale. Je dois dire que le blessé accusait en outre 
une douleur vive au genou, mais nous attribuâmes ce phénomène 
à la compression du nerf crural, et ce ne fut qu’après la réduction 
de la cuisse, que nous reconnûmes les désordres qui existaient du 
côté de l’articulation fémoro-tibiale, préoccupés que nous fûmes 
d’abord de la lésion qui avait la piemière fixé notre attention. 

Le blessé étant pi icé sur un coffré solide, préalablement garni 
d’un matelas, je proposai à mes confrères de tenter la réduction 
par la méthode de flexion de la cuisse, et j’y procédai de la ma¬ 
nière suivaiite : 

Étant monté sur le matelas, et me tenant debout, vis-à-vis du 
blessé, je saisis avec les deux mains la partie inférieure de la cuisse, 
pendant ijue deux aides maintenaient le tronc, et que mes confrères 
fixaient le bassin. Alors, je relevai le genou en fléchissant la cuisse 
presque â augle droit sur le tronc, ce (|Ui nu se fit pas sans un 
effort assez considérable; puis, m’aidant de mes deux jambes, dont 
l’une appuyait sur 11 face externe de la cuisse , tandis que l’autre 
pressait le côté interne de la jambe dü blessé, j’imprimai au mem¬ 
bre un mouvement de rotation en dedans, tout en continuant 
l’extension avec toute la force dont j’étais capable. Après unedemi- 
minule â peu près, nous perçûmes le bruit sec dont s’accompagne 
ordinairement la rentrée briis(|Ue de la tète du fémur dans sa ca¬ 
vité, et nous pûmes nous assui'cr <|ue là réduction était parfaite 
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en constalant la dispariiion des symptônies ci-dessus mentionnés, 
ei le reipur du membre à sa conforination normale. 

Ce fut seulement alors, qu’examinant la région du genou, je 
reconnus qu’elle était le siège de désordres graves ; vue en devant, 
cette région présentait un changement de conformation notable; 
au-dessous de là rotule existait une dépression évidente, tandis 
qu’en arrière et au.même niveau nous reconnûmes une saillie anor- 
maledescondyles du tibia; mais ce qui frappa surtoutnolreatten- 
tion, fut une mobilité extrême des extrémités articulaires ; les mou¬ 
vements de laléralité du tibia sur le fémur, qui sont nuis à l’état 
normal, étaient on ne peut plus prononcés. Un examen attentif 
nous convainquit qu’il n’existait aucune solution du tissu osseux, 

et que nous avions affaire à un déplacement partiel du tibia sur 
le fémur (luxation incomplète en arrière) avec déchirure plus ou 

moins parfaite du ligament postérieur, probablement des liga¬ 
ments croisés et latéraux. 

Je ne suivrai pas jour par jour les progrès de la guérison de 
notre blessé , auprès duquel continua de se rendre mon confrère 
M. Pinanl, médecin de la maison ; je dirai seulement que, grâce 
à l’emploi de plusieurs applications de sangsues sur le genou, du 
repos au lit et des cataplasmes de farine de [in , notre sujet put se 
lever au bout de deux mois. Le 4 novembre, trois mois après l’ac¬ 
cident, je le revis et le trouvai dans l’état suivant : il a repris son 
travail; la hanche offre une conformation parfaitement régulière; 
les mouvements du fémur dans la câyité cotyloïde ont toute leur 
liberté; autour du genou existe un empâtement assez sensible, 
l’extrémité supérieure du tibia est légèrement portée en arrière, 
la facilité avec laquelle cet os se meut latéralement sur le fémur 
prouve que les moyens d’union de la jointure sont loin d’être aussi 
parfaits qu’avant l’accident. La marche se fait sans le secours d’uu 
appui, mais avec de la claudication; les mouvements de flexion de 
la jambe sur la cuisse s’exécutent librement. 

J’insiste sur ce point que la luxation dont je viens de 

faire rhistoire était complète. En effet, je comprends bien 

que les os de l’avant-bras peuvent subir en dehors ou 

en dedans des déplacements incomplets sUr riiumérns, 

que les cavités glénoides du tibia peuvent sé déplacer 

partiellement sur les condyles du fémur; mats pour l’arli- 
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culatioa coxo-fémorale , je rappellerai ces paroles d’Am¬ 

broise Paré : Il ne se peut faire qu’une partie ou portion 

de teste soit dedans sa cauité et l'autre dehors, et j’ai 

peine à croire qu’à moins d’exceptions très-rares, un muscle 

engagé dans la cavité cotyloïde puisse retenir la tête à che¬ 

val sur le bord de cette cavité. En effet, si cela avait lieu, la 

réduction ne se ferait pas avec cette secousse, ce bruit sec, 

qui se produit ordinairement; et le muscle, qui, suivant 

M. Malgaigne, empêche la réduction spontanée, s’opposerait 

également à ta réduction cherchée par le chirurgien. En¬ 

fin , pour ne parler que du cas particulier de mon obser¬ 

vation, je demandrai si les surfaces articulaires se tou¬ 

chaient encore par quelque point de leur étendue quand la 

tête du fémur était logée dans la gaine du psoas sur l’émi¬ 

nence iléo-pectinée. Évidemment, elles ne se touchaient pas! 

autant vaudrait dire que la surface de la cavité cotyloïde se 

prolonge sur cette portion de l’os coxal. Mais si elles ne se 

touchaient plus, je ne pourrai jamais, sans dénaturer le sens 

des mots, désigner cette luxation sous le nom de luxation 

incomplète. Du moment qu’il n’y a plus contact entre deux 

surfaces diarthrodiales, il y a luxation complète, quels que 

soient d’ailleurs les désordres offerts par les ligariients. 

J’ai dit précédemment qu’un des motifs pour lesquels je 

tenais à publier cette observation était la facilité avec laquelle 

j’ai obtenu la réduction, en mettant en usage le procédé de 

Mott. Je ne crois pas, en effet, que cette méthode ait été 

employée pour une luxation sus-pubienne. Voici, du reste, 

par quel mécanisme nous paraît s’être effectuée la rentrée 

de la tête du fémur dans la cavité cotyloïde. En fléchissant la 

cuisse, j’ai déterminé le relâchement du muscle psoas-iliaque, 

mais ce mouvement avait en même temps pour résultat d’aug¬ 

menter la tension des muscles fessiers, pyramidal, jumeaux 

et carré de la cuisse ; par conséquent, ces musles exerçaient, 

au niveau de la base du col du fémur (à leurs différents points 
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d’attache), une traction qui devait agir sur la tète de l’os pour 

la porter en arrière et en bas vers sa cavité de réception. 

Je termine ces remarques en faisant observer que chez 

notre sujet la luxation s’est produite par un mécanisme qui 

diffère un peu de celui que signalent les auteurs: on a, en ef¬ 

fet, indiqué qu’elle a lieu le plus souvent lorsqu’on vient à 

poser le pied dans quelque excavation inaperçue du sol, et 

que, le corps étant rejeté en arrière, la tête du fémur se porte 

en avant sur le pubis. Chez notre [blessé, voici ce qui a eu 

lieu: une violente et brusque pression ayant agi sur la partie 

postérieure et externe de la cuisse, le fémur a été poussé, 

dans sa totalité, en avant, et tandis que sa tète s’échappait 

de ta cavité cotylo'ide pour venir se loger sur le pubis dans ta 

gaine du psoas-iliaque, ses condyles se luxaient incomplète¬ 

ment en avant sur le tibia. 

REVUE GÉNÉRALE. 

Anatomie et physiologie pathologiques. 

Opacité comgékiai.e de ea cornée ( Obs. cl’ — dispavaisant 
graduellement)-, par le D'' P.-W. Maclagan.—La femme d’un soldat 
accoucha à terme d’un quatrième enfant, que l’on apporta à l’au¬ 
teur comme aveugle-né. Quatorze heures après sa naissance, les 
yeux étaient dans l’état suivant : aucune trace d’inflammation ou 
d’écoulement puriforme; la cornée gauche complètement opaque ; 
la cornée droite opaque seulement dans les deux tiers inférieurs 
(cette opacité se terminait en quelque sorte d’une manière insen¬ 
sible). L’auteur supposa d’abord que la cause de l’opacité était dans 
l’humeur aqueuse. Mais, en plaçant l’enfant sur le côté, il s’as¬ 
sura que l’opacité ne se déplaçait pas. Dès lors il dut porter un 
pronostic défavorable. Mais il fut agréablement détrompé : quel¬ 
ques semaines après, le bord supérieur de l’opacité qui couvrait la 
cornée droite commença à s’amincir et a s’abaisser, de sorte qu’on 
apercevait une portion de la pupille, que l’on ne pouvait voir qu’o- 
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bliquEineni auparavant. Trois mois après sa naissance, on re¬ 
connut que l’opacité qui occupait la totalité de la cornée du côté, 
gauche compiençait à diminuer supérieurement, et disparaissait 
par degrés. A celle époque il était curieux de voir l’enfant, portant 
son œil instinctivement en bas, lorsqu’on lui présentait quelque 
objet brillant, de manière .1 permettre à l’image de traverser la 
partie supérieure de la cornée. Au moment ofi le docteur Maclagan 
a perdu de vue cet enfant (au mois de mars, six mois après sa nais¬ 
sance), il n’y avait plus qu’une petite portion de la cornée du côté 
droitqui resiât opaque, et la partie supérieure de la cornée gauche 
était as.sez transparente pour que l’enfant pôt regarder directement 
devant lui ; tout faisait donc espérer que l’opacité disparaîtrait 
entièrement, ou du moins jusqu’au point de n’apporter aucun 
obstacle à la vision. {London med. gaz., juillet 1846.) 

Fissures congeihiai.es du cou {Obs. de— chez l'enfant et chez 
l'adulte)-, par le professeur Allen Thompson.—Dans une des der¬ 
nières séances de la Société médico-chirurgicale d’Édimbourg, le 
P’’ Thompson a lu une notice sur trois cas de fissures congéniales 
des parties latérales du cou, fissures du même genre que celles qui 
ont été décrites par le D’' Asebersohn, de Berlin, dans sa disser¬ 
tation inaugurale, publiée en 1832. Le D'' Thompson a tracé d’a¬ 
bord l’h'sloire des résultats généraux fournis par les onze obser¬ 
vations d’Aschersühn, et des explications que cet auteur, et après 
lui les embryologistes en général, ont données de cette étrange al¬ 
tération, en la rattachant à la persistance anormale d’une ou de 
plusieurs des fentes bronchiales, qui ont été découvertes chez 
l’embryon vertébré, par Rathke, en 1825. Le D’’ Thompson a fait 
connaître ensuite les trois faits qu’il a eu occasion d’observer. Le 
premier est relatif à un jeune homme de 14 ans, qui habite Edim¬ 
bourg, et qui offre l’exemple d’une fissure du côté droit du cou. 
L’ouverture extérieure de cette fissure est située au niveau de la 
peau qui recouvre le bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien, 
et à moitié chemin de l’espace compris entre la mflehoire et là cla¬ 
vicule. Avec un stylet ordinaire, on pénètre par la fissure jusqu’à 
Un demi-pouce de profondeur; mais avec un stylet plus fin, on 
peut pénétrer, sans beaucoup d’efforts, jusqu’à une profondeur de 
2 pouces; et cela de bas en haut, au-dessous de la peau du rnuscle 
sicrno-masto'idien,etde l’aponévrose, en sè dirigeant vers le pha¬ 
rynx ou vers la grande corne de l’os hyoïde. Il y a quatre ans, le 
stylet pénétrait beaucoup plus' profondément, à 2 pouces et demi. 
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A celte époque, et pendant une de ces explorations, ce jeune 
homme rapporte qu’il sentit pénétrer quelque chose dans la gorge. 
Au reste, en toute circonstance, ces explorations sont suivies de 
violents accès de toux; ce qui conduit û penser, ainsi que Ascher- 
sohn l’avait cru, que ces fissures ont des rapports avec le pharynx. 
Il faut mentionner aussi que, lorsqu’on Soulève la peau avec les 
doigts, au niveau de l’ouverture extérieure, on sent une espèce de 
cordon, dans la direction de laquelle s’engage le stylet, et que 
lorsque ce jeune homme avale, la peau qui entoure l’ouverture 
extérieure est légèrement froncée et portée en haut. L'ouverlure 
extérieure est souvent fermée par une croûte ou une simple écaille; 
mais d’autres fois, il en sort un peu de liquide glaireux; et en 
piessant sur le trajet de la fiss ire, on peut parfois eu exprimer 
un lohi; filament gélatineux. Celte ouverture a été reconnue dans 
les premières semaines de l’existence de ce jeune hninme; et dans 
un inlervalle de quatre ans, qui s’est écoulé entre les premières et 
les dernières observations du D‘' Thompson, elle n’a présenté aucun 
changement d’aspect. Le sujet de la seconde observation est un 
homme de 26 ans, chez lequel l’ouverture extérieure occupait la 
place que les observations d’Aschersohn ont appris être la plus 
commune, c’est-à-dire l’espaee compris entre les attaches sternale 
et claviculaire du muscle sterno - mastoïdien, à un demi-pouce 
environ au-dessus de la clavicule. Cette ouverture avait tout à fait 
le mèmè aspect que dans le cas précédent; mais le stylet ne pouvait 
pénétrer à plus d’un pouce et demi de bas en haut. Le D''6airdner, 
dans l’intention de débarrasser le malade de celte infirmité, a 
ouvert tout le sinus, dans le courant du mois dernier, en coupant 
la peau, le muscle sterno-masloïdien et l’aponévrose, afin de faire 
d’abord cicatriser la plaie dans sa partie la plus profonde; cepen¬ 
dant la guérison n’était pas encore complète à l’éptique oft ce fait 
a été communiqué à la Société. L est à remarquer que, dans aucun 
des cas itrécédenis, rien fte pouvait faire supposer une tendance 
héréditaire à ce vice de confitrinaiion : aucun des parents de ces 
individüS n’avait présenté rien de pareil. Le troisième cas, qüi a été 
ob.servé par DUncan, il y a quelques artnée.s, a les pitis grands rap¬ 
ports avec lè précédent ; èependaiït il offrait un .IsSez grand in¬ 
térêt, en cè sens que c'était la premmrit fois que l’on' voyait une 
fissure. bornée à iin côté du cou, ayant son siège dit ertié gaitchè. 
Kn effet, dans trois faits de Aschersolm, te vice de conformation 
était double; tandis tfue, dans les huti aüires, aiii.si que dans les 
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deux qui viennent d’élre rapportés, la fissure existait du côté droit 
du cou. {Northernjournal, et London med.gaz., août 1846.) 

DÉCOLOHATION DE IA PEAU ( Obs. de — clwz Un nègre , à la 
suite de desquamation de l’épiderme ; retour de la coloration nor¬ 
male un an après)' par le D'^ Th.-S. Sauvage. — Un nègre âgé 
de 25 ans, qui avait été pris de fièvre intermittente après avoir 
travaillé dans les rizières, éprouvait, depuis la première invasion 
de celte maladie , une sensation fatigante et douloureuse de pi¬ 
qûre à la peau avec démangeaison. A ces accidents , ne larda jias 
à succéder une éruption papuleuse, d’abord sur le cou, puis sur 
tout le corps. Huit mois après, l’épiderme commença à se déta¬ 
cher, soit en larges plaques, soit sous forme d’exfoliations furfu- 
racées. Cette desquamation dura trois jours; après ce temps, la 
peau avait perdu sa coloration normale et était devenue d’une 
couleur jaune foncé, semblable à celle que prend la plante des 
pieds, lorsqu’elle demeure plongée pendant longtemps dans un 
pédiluve sinapisé. Le reste de la peau n’était le siège d’aucune 
excrétion particulière. L’œil de ce jeune homme avait également 
changé de couleur: il était blanc-bleuâtre. Un mois après, nou¬ 
velle éruption papuleuse, bientôt suivie de desquamation, et après 
laquelle la peau resta d’une coloration plus claire que la première 
fois. Cependant cet homme n’eût pu être pris facilement pour un 
blanc; car, à l’exception du dos des mains, des poignets et des 
pieds, qui étaient aussi blancs, aussi délicats que chez un Euro¬ 
péen, la partie inférieure du dos, l’abdomen, le devant des 
cuisses et la partie antérieure des jambes, offraient une couleur 
foncée, que faisait encore ressortir la blancheur malle des parties 
voisines. Les ongles des doigts et des pieds se détachèrent peu â 
peu, et furent remplacés par des ongles nouveaux. Après quelques 
semaines, les poils commencèrent à blanchir, principalement les 
cheveux, les sourcils et les cils. Une année s’écoula, et le malade 
se félicitait déjà de la place qu’il avait prise dans la race caucasi- 
que, lorsque la coloration noire commença à revenir peu à peu , 
sous forme de taches nombreuses d’un sixième ou d’un huitième de 
pouce de diamètre, d'une teinte marron clair, disséminées à la 
surface du corps, qui ne tardèrent pas à augmenter en nombre 
et en étendue et â former des plaques, sur lesquelles la coloration 

acquit bientôt une grande intensité. Toutes ces plaques noires 
étaient inattes et n’avaient pas cet aspect luisant et huileux qui est 
propre à la peau d’un nègre. Les poils ne lardèrent pas non plus 
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ù se colorer, et çà et là l’on voyait des plaques noires couverics 
d’un mélange de poils blancs et de poils noirs. Peu à peu ces 
taches se réunirent et ne tardèrent pas à donner au corps sa colo¬ 
ration ordinaire. Cette coloration était uniforme dans les deux 
tiers de la surface du corps dix-huit mois après la première des¬ 
quamation, et, pendant tout cet intervalle, la santé de ce malade 
n’avait été nullement aXlévèe. {J mencan journal of med., juillet 
1846.) 

Bestructiom d’une cr&nde sartie du cerveau ( Obs. de 
— à la suite d'une plaie par arme à feu, n’ayant entraîné la mort 
que plus d’un mois après ) ; par le D'' Forman. — Dans cette obser¬ 
vation , il s’agit d’un homme qui, pendant qu’il était à la chasse, 
avait reçu dans la tête la charge de son fusil ; cet homme ne suc¬ 
comba que trente-sept jours après. Pendant ce temps, on avait 
noté une paralysie incomplète du côté droit du corps, portant 
seulement sur la motilité, avec perte de la parole,et cependant 
conservation parfaite de l’intelligence; car, depuis le onzième 
jour depuis la blessure jusqu’à deux ou trois jours avant la mort, 
il avait parfaitement reconnu ses amis, établi des préférences 
entre ceux qui le soignaient, et tenté de tracer avec la main gau¬ 
che des caractères destinés à représenter sa pensée. Il était d’a¬ 
bord tombé dans le coma ; mais bientôt il avait pu prononcer 
quelques mots vers le cinquième jour, et c’était seulement à 
partir du huitième qu’il lui avait été impossible de rien articuler. 
— A l’autopsie, on trouva la dure-mère détachée dans une 
grande étendue de la surface interne du crâne, un épanchement 
purulent considérable au-dessous des téguments de la tête; la 
substance cérébrale détruite dans une grande étendue,au niveau 
de la plaie ; deux sinus qui se dirigeaient, l’un en avant, l’autre 
en arrière, et qui chacun contenaient des grains de plomb ; le 
lobe postérieur du cerveau du côté gauche était presque entière¬ 
ment détruit, ou converti en une substance amorphe infiltrée de 
pus; à peine s’il en restait un pouce parfaitement intact; le tiers 
du lobe antérieur du même côté et les deux tiers du lobe moyen 
étaient dans le même état. Le corps calleux était détruit jusqu’à 
la ligne médiane, ainsi que la cloison transparente et la partie 
antérieure de la voûte à trois piliers ; on ne pouvait plus distin¬ 
guer les pieds d’hippocampe; la moitié supérieure du corps strié 
était fortement ramollie, et on y distinguait les fibres que la py¬ 
ramide pvoie dans son intérieur. Le troisième ventricule et les 
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ventricules latéraux communiquaient librement avec la plaiei 
Quant a l’hémisphère cérébral du côté droit et au cervelet, ils 
élaieni sains dans la plus grande partie de leur étendue^ ( 
ricanjoumal of med., juillet 1846.) 

Abcès ne coeuk ; obs. par le ï. Howitt. — Nous avons in¬ 
séré dans un de nos derniers numéros ( Jrch. de méd., août 1846 ) 
une observation d’aécés du cœur, en la faisant suivre de quelques 

réflexions destinées à en fixer la vabur véritable. L’observation 
suivante,qui a les plus grands rapports avec celle du L)'' Chance, 
a sur celte dernière la supériorité incontestable de renfermer des 
détails suffisants pour lever tous les doutes. Cetle observation mé¬ 
rite surtout de fixer l’attention, parce que le symptôme prédomi¬ 
nant de la maladie a été une douleur vive et consiante dans la 
jambe droite, symptôme dont il a été impossible de retrouver la 
cause à l’autopsie. 

Le 18 novembre 18.33, l’auteur fut appelé auprès d’un jeune 
garçon de 8 ans, qui su plaignait d’une douleur très-vive et pro¬ 
fonde dans le centre du mollet de la jambe droite. Celte douleur 
avait commencé subitement douze heures auparavant et sans 
cause connue: il n’y avait ni gonflement, ni rougeur, ni iracç 
d'inflammation, ni contraction spasmodique des muscles ; les 
douleurs élaieni parfois rémittentes; au reste, les autres fonctions 
étaient en bon étal; seulement le pouls était à 110. Ün fit une ap¬ 
plication de sangsues sur le point douloureux , mais sans aucun 
soulagement. Le 20, la douleur persistait : l’enfant paraissait 
absorbé, et répondait difficilement aux questions; le pouls était 
à 130. Dans la spirée du 21, il tomba dans le coma, et succomba, 
après quelques convulsions, dans la soirée du 24. — Jutopsie, 
L’attention dut d’abord se porter vers le siège de la douleur, mais 
on ne put reconnaître aucune altération dans les tissus qui fai¬ 
saient partie de la jambe; pas plus dans les os, le périoste ou 
les nerfs, que dans les vaisseaux ou les muscles. Tous les ganglions 
mésentériques étaient grandement développés, et quelques-uns 
des plus volumineux renfermaient de la matière caséiforme; les 
vaisseaux mésentériques étaient gorgés de sang noir ; le pancréas 
était induré. Quant aux autres organes abdominaux, ils étaient 
parfaitement sains. Le péricarde était considérablement distendu ; 
il s’en écoula, à l’incision , une pinte d’un liquide grumeleux et 
purulent, dans lequel nageaient des flocons caillebottés ; toute la sur¬ 
face interne de la membrane séreuse était tapissée par une couche 
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dè màlière casïiforme d’un 16® de pouce d’épaisseur. En exaiiii-: 
nant la surface externe du cœur avec plus d’atlenlion, ôli dëcdu- 
vril une saillie arrondie, située au point de réunion de l’oreillclle 
et dü vehti-icule drôiis, âü niveau de laquelle la Coloration ëlàit 
plus Foncée; incisée, celte petile tuinedl’ laissa s’écoülteF èhVirciîr 
uneenillerée de pus de mauvaise nature, mêlé de qüelqüeS grùi' 
niéàux. Ce petit abcès comttiüniquail, par une ouverture étroite et 
déchiquetée, avec rbreilletle droite, qui renfermait uh tnélabgfe 
de pus et de sang; il ne Communiquait pas encore avec la Cavité' 
du péricarde. Le poumon était sain. La tête ne fut pas exâinihée.' 
(r/ie Zattcc/, juin 1846.) 

HÉniATsniÈBi: {Obs. d'— causée par la rupture d’une dés branches, 
cardiaques de l’artére coronaire de l'estomac)', par le D’’ Sunnan. —i 
Un tailleur âgé de 27 ans entra à l’hôpital, dans la soirée dü 5 no¬ 
vembre dernier, pour des vomissements de sang: il en avait déjà 
vomi deux fois dans la journée; il rendit encore, après son entrée, 
un quarteron de sang rouge, mêlé à du mucus, mais sans écume.: 
A dix heures du sbir, on le trouva coiiché sur lé côté droit, ét 
presque complètement exsangue; le pouls et les battements dü; 
cœur presque imperceptibles; la face, le cou et les épaules cou¬ 
verts d’une sueur visqueuse: on lui administra du laudanum, dé. 
liélher chloriqueel du camphre; le lendemain, il était dans un état 
plus satisfaisant, mais très-affaibli ; les vomissements de sang re-^. 
comuiencèrent ii deux reprises différentes, et il mourut dans la nuit.' 
— Jutopsie. Les, organes thoraciques étaient parfaitement sains :i 
les deux poumons étaient seulement ün peu engoués à leur partie 
poslérieure; le gros intestin renfermait du sang noir, en pariiê- 
digéré; l’intestin grêle était revenu sur lui-même, mais cet in-; 
tesiin, pas plus que l’estomac•, ne renfermait la moindre parcelle, 
de sang ; la membrane muqueuse de ce dernier organe était tapis¬ 
sée par un mucus épais, et présentait çà cl là de larges plaques 
couleur chocolat. En examinant avec attention, le D''Sunnan dé¬ 
couvrit un point rouge; qui n’était autre chose qu’un caillot <iuii 
cachait l’ouverture par oü s’élait faite l’hémorrhagie. Cette ouver¬ 
ture, qui aurait pu loger un grain d’avoine, était arrondie, et si- = 
tuée à environ un quart de pouce de la terminaison de l’œsophage 
elle communiquait avec la.branche supérieure de l’artère coro¬ 
naire stomachique, dans le point o(i cette branche s'anastomose 
avec upe des artères œsophagiennes. Partout ailleurs la membranes 
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muqueuse paraissait parfaitement saine. {Monthlx journal ofmed., 
août 1846.) 

B'sveut&oi’bix: as la rati: et dd coie ( Obs. d'une énorme 
— coïncidant avec une dilatation de tous les vaisseaux sanguins et 
une altération particulière du sang) •, ]jar le D'' H,-W. Fuller. — Un 
laboureur âgé de 22 ans entra à l’hépital Saint-Georges le 31 dé¬ 
cembre 1845. Depuis le mois de mai dernier, il était atteint de 
dyspnée et sa santé était devenue languissante. Bientôt il s’aperçut 
d’une petite tumeur dure, située immédiatement au-dessous des 
côtes du côté gauche , indolente à la pression, et â laquelle il fit 
d’abord peu d’attention; mais la tumeur augmenta et avec elle la 
dyspnée; il s’y joignit une constipation rebelle, du malaise et de 
l’affaiblissement. Il continua cependant de travailler jusqu’au 
mois d’octobre, quoique la tumeur eût fait de grands progrès 
dans l’intervalle et fût devenue douloureuse à la pression ou par 
suite d’exercices violents. A son entrée à l’hôpital, il était extrê¬ 
mement faible et amaigri ; son teint était jaune sale, la face alté¬ 
rée, sensation de plénitude et de poids dans le côté gauche de 
l’abdomen, douleurs dans l’abdomen s’étendant jusqu’à l’épaule 
gauche et augmentant par la pression, la toux et les mouvements 
dans le lit; impossibilité de se coucher sur le côté droit;abdomen 
énormément distendu ; les veines des parois abdominales disten¬ 
dues, gorgées de sang; tympanite avec un peu de fluctuation; 
tumeur dure et volumineuse occupant tout le côté gauche de 
l’abdomen, s’étendant inférieurement jusque dans la fosse iliaque, 
faisant fortement saillie à la région épigastrique et se perdant 
sous les côtes gauches et sous les muscles lombaires ; mais on 
pouvait la suivre par la percussion presque jusqu’au niveau du ma¬ 
melon; elle était lisse dans toute son étendue, et son bord anté¬ 
rieur comme échancré. (Le malade n’avait jamais eu de fièvres 
intermittentes. ) En outre, il y avait des douleurs dans les mem¬ 
bres , de la céphalalgie, des vertiges et des éblouissements, de 
l’insomnie, de l’anorexie, des nausées et parfois des vomisse¬ 
ments; de la soif, de la diarrhée, de la toux; une sensation de 
constriction à la base de la poitrine ; les gencives spongieuses ; la 
peau sèche et rude au toucher, le pouls vite et fréquent ; la lan¬ 
gue rouge à sa pointe et sur ses bords, sèche, brune et chargée à 
son centre. Ce malade succomba le 8 janvier, dans un état d’affai¬ 
blissement graduel, et après avoir présenté à diverses fois des 
épistaxis très-abondantes.—^ l’autopsie, on trouva un peu de 
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.sérosité trouble dans la cavité supérieure ; tout le côté gauche de 
l’abdomen occupé par la rate énormément augmentée de volume, 
et s’étendant depuis le diaphragme, qu’elle refoulait en haut, jus¬ 
qu’à la fosse iliaque gauche ; la rate n’avait pas moins de 14 pouces 
de long, et de 26 pouces de circonférence dans sa partie la plus 
large, c’est-à-dire dans la fosse iliaque; elle ne pesait pas moins 
de5 livres et demie; sa capsule était opaque et épaissie , particu¬ 
lièrement dans sa partie inférieure, où elle avait une apparence 
cartilagineuse, et au moins 2 lignes d’épaisseur. Incisé, cet or¬ 
gane présentait un aspect très-divers : ici d’une couleur gris-jau¬ 
nâtre, là d’un rouge-brun foncé, ailleurs d’une couleur de brique 
pâle, mais partout une grande consistance et sans changement 
de texture. Les veines et les artères spléniques étaient augmentées 
de volume ; toutes les veines qui constituent le système de la veine 
porte étaient énormément dilatées, et remplies de sang à demi 
coagulé, qui avait quelque rapport avec cette matière qu’on ex¬ 
prime de la rate par la pression. Dilatation des veines épiploïques, 
qui avaient le diamètre des veines fémorales. Du reste, tous les 
vaisseaux de l’abdomen étaient fortement dilatés et remplis de 
sang granuleux. Le foie était fortement augmenté de volume, et 
descendait jusqu’à la crête iliaque du côté droit, et s’étendait 
transversalement presque jusque dans l’hypochondre gauche, où il 
avait contracté des adhérences avec l’épiploon ; il offrait l’aspect 
de cet état connu sous le nom de congestion hépatique'veineuse au 
seconddegré, mais sans altération de structure. Le colon était forte¬ 
ment épaissi, et la membrane muqueuse, d’une couleur foncée, était 
parsemée de nombreuses petites ulcérations. Les poumons étaient 
ramollis etédœmateux à leur partie postérieure. Le cœur flasque 
et augmenté de volume; ses cavités remplies de sang analogue à 
celui qu’on avait trouvé dans le reste de l’économie; les artères 
et les veines de presque tout le corps étaient dilatées et remplies 
de sang de même nature. Le sang, qui avait été examiné pendant 
la vie, à trois reprises différentes, fut aussi examiné après la 
mort: il présentait des altérations semblables. Ainsi, en outre 
des globules ordinaires du sang, on trouvait un certain nombre 
de globules anormaux, d’une forme sphérique, finement gra¬ 
nulés , décolorés, et ne paraissant avoir ni, membrane d’enve¬ 
loppe ni noyaux. Ces globules avaient des volumes variables : les 
uns un volume ordinaire, d’autres (et c’était le plus grand nom¬ 
bre) plus volumineux, certains d’entre eux avaient jusqu’à Vuoo 
ou de pouce de diamètre; tandis qu’à côté on voyait des 
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globules qui n’avaient qu’un diamèlre de '/4joo pouce. Ces 
globules volumineux formaient environ un quart, ou même 
plus, de tous les globules du sang; ils présentaient une grande 
ressemblance avec ces globules ânemenl granulés, que leur pré¬ 
sence fréquente dans les points occupés par l’irritation a fait dé¬ 
crire sous le nom de globules inflammatoires composés. {London 
med. gaz., septembre 1846.) 

Cette observation vraiment extraordinaire mérite quelques 
réflexions. Quelle était la nature de celte maladie? Se rattachait- 
elle par quelques points â l’influeilce marémaleuse?Quelles étaient 
la cause et la nature de ces énormes dilatations des organes ? Cette 
altération particulière du sang était-elle le résultat ou la cause 
des lésions locales? Voilà ce qu’il est très-difficile de déterminer; 
car, d’une part, le malade affirmait n’avoir jamais eu de fièvre 
intermittente, et, de l’autre, il est nettement prouvé que c’est 
parla dilatation de la rate que les accidents ont commencé,d’a¬ 
bord limités à cet organe, et plus tard s’étendant aux organes qui 
ont des rapports importants avec les organes circulatoires. La 
succession de ces accidents s’explique très-bien par la dilatation 
du foie et de la rate et par la gêne de la circulation abdominale; 
mais la cause et la nature de ces engorgements n’en restent pas 
moins inconnues. 

Pathologie et thérapeutique médicales. 

TYpioïnE èl TfTPBtïi pÈxrÉR ( i’iir les analogies et tés 
taréiciëres ilistùiciifi liés)', par lé Ch. Hilchie, riiédecin dé 
l’hôpital dé Glasgow. — No'às'aéôns eu occasion , à plusieurs re- 
pfiSêSj d’insistèè sur fcé diffëfenicèé qui éépàr’éht la maladieconnùè 
en France soÏÏs lé nofh dé fièi/f-è typhbtUè, dii typhus fevei- d’Angle¬ 
terre. Nos lecteurs se ràppêllè'nt le travail publié sur ce point pàt 
M. Valleix [Jrch.üéM'd., 8®sérié,t. VI). Lè tnémôire du dôc- 
téuf Ritch'iê offre bèaücOUp d’intérêt, en cé que l’auteur, familier 
avéè lés conhaîssantéS sèiefitrflqnês cjtié l’on possède aujourd’hui 
sué la ffèvré typhoïde, eSt jilacë tuï-mêmé à là têie d’un grand 
hôpilàl dé fiévreux eh .A'hfileterrè, et par suité plus en mesure que 
tout autre dé résoudre la quéstihh dés ahàlogies et dés di^féréhcês 
de ces deux maladléS. Suivant lui, lès ànalôgies sont ; i®lescaùsés 
prédisposàhteSq'ui agissént presque toutes en déprimant lés puis- 
sancés vitales; 2" la facilité avec laquélle ces deux ihaladies peu- 
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tetit frappfer ttius les individus, sans distinction d’iige él U'c 
sexe, etc. (1); leur disposition à régner d’une llianiêfe épidéini- 
que;3“ la ressemblance qu’elles offrent eh général dans lèhrs 
phénomènes ordinaires : ainsi, la proslraiioh des forces, suivie de 
pyrexie et des autres cohsé(|üences de l’irritdlion des systèiiies 
nerveux et organiques! la possibilité de se irnnsmetire par con¬ 
tact ou par foyCi-; là riiortalitë nombrfeuse s enfin les caractères 
nécroscopiques; 4" l’identité presque parfaite cjue l’on retrouve 
entre certains symptômes de ces deux affections, considérés en 
particulier : ainsi, du côté du système cérébro-spinal, les troubles 
de la vue, des fohclions affectives ou intellectuelles , etc.; relati¬ 
vement au système circulatoire, la fréquence et la petitesse du 
pouls, etc.; du côté du système respiratoire, la rudesse du inur- 
mure vésiculaire, là présence d’un râle sibilant bü Suus-brépi- 
tani ; du côté des organes digestifà, la diarrhée, les douleurs 
abdominales profondes, la lympaniie ; etc.; du côté du système 
cutané, les éruptions , lès sudainida; les vibices, la desquamation 
de la peau, etc.; 5“ ces deux affections présentent des complica¬ 
tions et ont des conséquences qui se rapprochent beaucoup : aiiisi, 
relativement aux complications, on trouve, du côté du système 
nerveuxi des convulsions ou de la paralysie; du côté des voies 
respiratoires, l’aphonie, la laryngite, rmdème de la glotte, la 
pleurésie et l’emphysème, ou Un état qui ressemble à la pneumo¬ 
nie , et qui se termlue par suppuration ou par gangrène ; dü côté 
des organes circulatoires, les hémorrhàgies pulmonaires ; intes¬ 
tinales, nasales, gingivales ou rénales, et les inflammations du 
péricarde, de rendocarde ou des veines; dUoôté des organes di¬ 
gestifs , le hoquet, les vomissements bilieux , la jauni,4sb ; du côté 
du tissu cellulaire, la suppuration des oreilles, lé gonflement des 
pàfôtides et dès autres glandes du cou, etc.; du côté du tissu 
fibreux, les inflammations et les épanchements dahs les articula¬ 
tions, le ramollissement de la cornée, etc.; 6“ enfin, ces deux 
maladies se fondent en (|uelque sorte l’une dans l’autre; et l’on 
voit des itidividus qui, échappés aux accidents d’une fièvre ty- 

(1) C’est sans doute par erreur que l’auteur considère la fièvre 
typhoïde comme pouvant sèvr à tout âge : les recherches de 
M. Louis ont mis hors de doute que, passé 40 ans, c’est une af¬ 
fection très-rare , et que l’on ne l’observe jamais dans la vieillesse. 
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phoïdc grave, ont été pris du typhus pendant la convalescence, 
et réciproquement. 

Voici maintenant de quelle manière l’auteur établit la distinc¬ 
tion de ces deux maladies : 

1" Sous le point de vue de la cause déterminante , la contagion 
est la cause principale du typhus, tandis que la flcvre typhoïde 
succède ordinairement à l’impression du froid. 2“ Relativement à 
l’invasion, le typhus se développe rarement moins de huit jours 
après l’exposition à l’influence de la cause, tandis que la fièvre 
typhoïde se développe presque immédiatement. 3“ Relativement 
au mode d’action de la cause déterminante, il est probable que 
les miasmes du typhus agissent d’abord sur les centres nerveux 
par l’intermédiaire du système ganglionnaire et du sang, tandis 
que,dans la fièvre typhoïde, c’est la moelle épinière et le cerveau 
qui sont principalement intéressés. 4" L’enchaînement des phé¬ 
nomènes et leur rapport mutuel ne sont pas les mêmes dans le 
typhus et dans la fièvre typhoïde ; dans le typhus, après l’intro¬ 
duction de l’agent toxique, il y a une période d’incubation va¬ 
riable marquée par le trouble de toutes les fonctions, à laquelle 
succède une période de réaction de sept jours, bientôt suivie d’une 
troisième période de collapsus, et terminée par la période de con¬ 
valescence, ou par une complication ; dans la fièvre typhoïde, pas 
de période d’incubation, mais une irritation du système cérébro- 
spinal et des intestins, tandis que dans le typhus c’est la dépres¬ 
sion des forces qui ouvre la scène ; enfin la fièvre typhoïde peut 
se prolonger bien au delà des périodes dans lesquelles se renferme 
le typhus. 5° Les troubles organiques et les symptômes en parti¬ 
culier sont bien différents dans les deux maladies ; ainsi, du côté 
du système cérébro-spinal, on trouve bien, dans les deux cas,des 
accidents primitifs et secondaires, mais les symptômes primitifs 
prédominent dans la fièvre typhoïde ; du côté du système circu¬ 
latoire, il est bien plus commun de trouver dans le typhus des 
phénomènes de dépression que dans la fièvre typhoïde ; du côté 
des fonctions respiratoires et des fonctions digestives, les troubles 
sont bien plus prononcés dans la fièvre typhoïde que dans le ty¬ 
phus ; l’amaigrissement survient bien plus rapidement dans la 
première maladie; les urines présentent dans le typhus une 
diminution de densité plus grande que dans la fièvre typhoïde; 
et, dans cette dernière maladie, la peau sécrète une plus grande 
quantité d’acide lactique; en outre, les éruptions cutanées sont 
différentes dans les deux affections; dans le typhus, c’est une 
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efflorescence roséoleuse ou rubéoleuse, des plaques roses qui ne 
s’élèvent pas au-dessus du niveau de la peau, et dont l’éruption a 
lieu du troisième au dixième jour; tandis que, dans la fièvre 
typhoïde, l’éruption n’est pas constante,ïe présente sous forme 
de papules ordinairement peu nombreuses, qui se montrent vers 
le neuvième ou le dixième jour, par poussées successives; enfin, 
dans le typhus , on trouve sur la peau des lignes tout à fait blan¬ 
ches, et les malades exhalent une odeur ammoniacale, tandis que, 
dans la fièvre typhoïde, c’est une odeur de souris. 6“ Il est rare 
de voir des rechutes dans le typhus ; elles sont extrêmement com¬ 
munes dans la fièvre typhoïde, et caractérisées par des circon¬ 
stances pathologiques qui appartiennent a la maladie primitive. 
7“ Rien n’est mieux constaté que la propriété contagieuse du ty¬ 
phus; cette propriété est bien moins prononcée pour la fièvre 

typhoïde. 8“ Les altérations anatomiques diffèrent notablement: 
on peut ouvrir le corps d’individus morts du typhus sans arriver 
à autre chose qu’à des résultats négatifs: d’autres fois des con¬ 
gestions veineuses, de l’oedème et des ramollissements des tissus, 
inïncipalement du tissu musculaire, de l’injection et du ramollis¬ 
sement des intestins, de la rate, des bronches, des poumons et des 
autres organes, du gonflement des follicules isolés ou agminés 
de l’intestin, avec ou sans destruction des villosités; çà et là 
quelques hémorrhagies sous-muqueuses; autrement dit, rien 
autre chose que ce qu’on trouve dans la variole, la scarlatine et 
bien d'autres maladies aiguës; tandis que dans la fièvre typhoïde, 
indépendamment des altérations du poumon, du foie et de la rate, 
qui existent également dans le typhus, on trouve dans le tube 
digestif les follicules deBrunneret dePeyer considérablcmentaug- 
mentés de vol urne, enflammés, ramollis, ulcérés, quelquefois même 
des perforations. Or, la plupart de ces lésions se trouvent sou¬ 
vent dans la fièvre typhoïde à la fin du premier septénaire, tandis 
que l’on ne trouve jamais rien de pareil dans le typhus, à quel¬ 
que époque que ce soit. 9” Enfin les indications du traitement 
sont tout à fait contraires dans ces deux maladies; tandis que 
dans le typhus il faut avant tout soutenir les actions vitales, 
dans les fièvres typhoïdes, la première indieation est de faire 
cesser l’inflammation des follicules intestinaux et des poumons 
lorsque cette dernière existe, en même temps qu’il faut combattre 
l’irritation du système cérébro-spinal et l’altération du sang, qui 
distingue celte maladie d’une inflammation simple. [Monihly 
ioumalof nml. sdciic., octobre 1846.) 
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MÉNintGiTES CÉKÉBRO-SPINAI.BS [Sur me épidémie de — (jui a 
régné d/tii^ les mmons de. travail et dans quelques-uns des hôpitaux 
de Dublin) ; par ie D'' Robirl Maync. — On sait que la méningite 
cérébro -spinale a sévi en France, sous la forme épidémique, pen¬ 
dant les années 1840, 1841, 1842, principalement sur les jeunes 
conscrits. Celte, maladie vient de se niontrer en Irlande ; elle a 
paru d’abord pendant les mois de janvier, février et mars, dans 
la maison de, Iravail de Rathdown; plus tard , dans une de celles 
de Dublin ; au mois d’avril et de mai, dans celle de Belfort ; enfin, 
au comniencemen! de juin , dans l’hôpilal de Hardwicke, et dans 
quelques aunes hôpitaux de Dublin. Chose bizarre! celle maladie 
a frappé presque exclusivement sur de jeunes garçons au-dessous 
de I2ans,et irés-raremciU sur de jeunes filb s. Elle n’a pas paru 
différer notablement de ce qu’elle était en France. Ainsi, quant 
aux caractères anatomiques, on a noté que le cerveau et la moelle 
épinière étaient coqslaniment le siégedlune inflammation étendue, 
et que raraebuoïde spinale avait toujours plus souffert que 
l’araçhniiïdc cérébrale. Dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien 
de l’encéphale, on trouvait déposée de la lymphe plastique jau¬ 
nâtre ou verdâtre, principalement A la base du cerveau; exsuda¬ 
tion analogue , mais plus abondante dans l’espace sous-arachnoï¬ 
dien de la colonne vertébrale; celte infiltration pseudomembrancuse 
s’étendait jusqu'aux lirniles les plus inférieures de la queue de 
cheval, pt tapissait chacun des nerfs spinaux à leur origine. Le 
cerveau et la moelle épinièpe ne paraissaient pas avoir participé à 
l’inflammaiion , du moins dans l’immense majorité des cas. Les 
symptômes ,8e sont présentés sous un aspect formidable; en gé¬ 
néral, l'invasion était subjle, et avait lieu au milieu d’un état de 
sanié bon en apparence; dans plusieurs cas, la maladie débuta 
par des duqleurs vives dans l’abdomen, immédiaiiment suivies 
de voniissctnents et de déjections. Dans les cas graves , ces 
symptôitu's étaient accompagnés d’uncollapsus marqué; les extré¬ 
mités élai nl froides et bleuâtres; le pouls filiforme, et la mala¬ 
die paraissait se rapprocher beaucoup du choléra ; au bout de 
quelques heures, réaction plus ou moins complète; rigidité des 
musçlcs des extrémités et de ceux du cou en particulier, de sorte 
que la lêje était fortement eniraioée en arrière, dans une position 
que les efforts du malade et de ceux qui l'entouraient ne pouvaient 
chttndprt détait l’aspect du tétanqs -, convulsion des muscles do la 
face, affaiblissement des extrémités, peau chaude, pouls plein cl 
fréquent de 120 â 140, soif iusaiiahle, épigastre scusiblc à la 
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pression, vomissements continuels; quelquefois les symptômes 
étaient encore plus graves; c’étaient ou des convulsions générales 
tellement puissantes qu’il fallait plusieurs personnes pour main¬ 
tenir le malade, ou un état demi-comateux , avec grognement et 
grincernents de dents, quelquefois avec des cris continuels. En gé¬ 
néral, yeps la fin de la maladie, les malades tombaient dans un 
coma complet: le pouls était lent et très-faible, impossibilité de 
parler ou d’avaler, selles involontaires. La mort venait bientôt 
mettre un terme à tant de souffrances. La marche des accidents 
était extrêmement rapide : quelques cas'se terminaient en qua¬ 
rante-huit heures et même en quinze; le plus grand nombre en 
quatre jours ; un très-petit nombre de malades vécurent de deux i 

trois semaines. La détermination des accidents vers la tête ne fut pas 
toujours fort tranchée, et ce ne fut qu’à une période voisine de la 
mort qu’ils commençaient à paraître. Dans quelques cas, on nota 
une exaltation de la sensibilité de la surface cutanée, mais bien 
souvent il y eut une diminution de la sensibilité tactile. La gêne 
de la respiration fut aussi un des symptômes les plus remar¬ 
quables , ainsi qu’une sensibilité de l’épigastre, avec vomisse¬ 
ments continuels, dont il fut impossible de trouver la cause à 
l’autopsie. Le traitement qui a réussi le plus souvent a été un trai¬ 
tement antiphlogistique énergique, combiné avec l’administration 
des mercuriaux à l’intérieur et à l’extérieur. {Dublin qiuiHerfy 
journal of med., août 1846.) 

Œdème DE la glotte {Obs. de laryngotomie pratiquée avec suc¬ 
cès dans un cas d') ; par le Dt W. Lawrence. — Une femme âgée 
de 33 ans, renfermée dans la prison de Bridewell, était occupée à 
souper, entre cinq et six heures du soir, le l^v octobre 1845, 
lorsqu’en avalant une certaine quantité de pain qui n'avait pas 
été suffisamment broyée, une petite croûte de pain resta fixée 
dans l’arrière-gorge, et donna lieu à une sensation très-vive de 
gêne et d’embarras : elle chercha à la détacher en avalant de nou¬ 
veaux aliments et des boissons; n’y pouvant réussir, elle porta 
son doigt profondément dans la gorge, et dans cette teniàtive, il 
lui sembla que son doigt ou le morceau de croûte de pain avait 
déchiré la gorge. Pendant deux heures elle n’éprouva rien dé par¬ 
ticulier, puis il sur.yint de la gêne pour respirer; elle passa toute 
la nuit dans un état d’agitation extrême, et elle eut dèux oU trois 
violents.accès de suffocation. Vers le matin, la difficulté dans la 
respiraiion était inuindre ; eependaiilon. fit appeler l’auteur, qui là 
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trouva assise sur le lit et penchée en avant; la face rouge et gon¬ 
flée, en proie à une anxiété extrême; pourlant la respiration pa¬ 
raissait assez calme, et l'air pénétrait librement dans la poitrine; 
la voix était faible et enrouée, et tous les efforts auxquels elle se 
livrait pour avaler des liquides étaient suivis immédiatement d’ac¬ 
cidents spasmodiques du côté de la gorge et de la face. Eu baissant 
la base de la langue, on apercevait une tumeur arrondie, grosse 
comme une cerise, et rouge pâle dans la situation occupée norma¬ 
lement par la glotte. Malgré une application de sangsues, il sur¬ 
vint un nouvel et si violent accès de suffocation, qu’elle était 
presque sans connaissance, lorsque l’auteur lui pratiqua la tra¬ 
chéotomie, en incisant la membrane crico-ihyro'idienne. Aussitôt 
l’opération terminée et la canule introduite, la connaissance re¬ 
vint et la face reprit sa coloration normale. II ne survint vérita- 
ment aucun accident; viugt-quatre heures après, M. Lawrence, 
chirurgien de l’hôpital Saint-Barthélemy (dans lequel elle avait 
été transportée), retira la canule: l’air passait librement à travers 
la glotte; au bout d’une semaine, il ne sortait de l’air a travers la 
plaie que lorsque la malade toussait. Vingt jours après, la plaie 
était complètement cicatrisée et la guérison complète. [London 
med. gaz., novembre 1845.) 

Angine stpbii.itiqve [Obs. d'— accompagnée de rétractions et 
de paralysies musculaires occasionnant un torticolis, de dysphagie 
cl d’asphyooie, etc.-, tétanos syphilitique chronique; mort)-, par 
M. Deville. — Une femme âgée de 27 ans, d’un, tempérament 
usé, d’un aspect cachectique, la figure pâle, un peu bouffie, est en¬ 
trée à l’hôpital Necker le 24 octobre 1846; elle ne donnait aucun 
renseignement sur l’origine de sa maladie. Elle ne se plaignait que 
d’une difficulté de respirer existant depuis plusieurs mois : la pom¬ 
mette du côté gauche portait trois cicatrices déprimées, adhé¬ 
rentes à l’os, qui paraissait un peu boursouflé ; autrement dit, des 
cicatrices d’apparence syphilitique; mais la malade, interrogée 
dans ce sens, prétendit qu’on l’insultait et refusa de répondre. La 
tête était constamment inclinée vers la clavicule droite, sans dou¬ 
leur ni gibbosité; les côtes fortement abaissées, retirées en bas et 
en arrière, comme dans une expiration forcée, et presque immo¬ 
biles ; la respiration ne paraissait se faire que par le diaphragme. 
Cependant la sonorité de la poitrine était normale partout; le 
murmure respiratoire régulier, mais très-faible; les battements 
du cœur sans altération. Pendant son séjour à l’hôpital, la ma- 
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lade resta soumise à une espèce d’observation permanente, et l’on 
put constater qu’il y avait chez elle de la constipation , un peu de 
difficulté dans l’émission des urines, de l’impossibilité de se tenir 
debout. Au bout de quelques jours, la malade se plaignait de ne 
pouvoir plus avaler; on voulut examiner le fond de la gorge, mais 
cela fut impossible, parce que les massétcrs, contractés violem¬ 
ment , ne permetlaient aucun mouvement de la mâchoire. L’intro¬ 
duction d’une sonde œsophagienne par les narines n’eut aucun 
succès, et il fut impossible de franchir le pharynx: la moindre 
pression sur la sonde déterminait comme une sensation de déchi¬ 
rement et un léger écoulement sanguin. La malade mourut bien¬ 
tôt dans un état de maigreur extrême et d’accablement complet. 
— yiutopsie. Rien d’anormal dans l’encéphale, la moelle épi¬ 
nière et les nerfs, ainsi que dans les muscles; poumons gorgés de 
sang noir, de même que les cavités gauches du cœur et les grosses 
artères; l’œsophage complètement vide dans sa totalité; le pha¬ 
rynx, au contraire, gorgé de sang, au point d’en renfermer au 
moins 50 grammes. Le sang était noirâtre, un peu décomposé, 
sans caillots fibrineux bien isolés, mais avec un peu d’épaississe¬ 
ment dans certains points, ce qui annonçait un commencement 
de coagulation. Tout le pharynx était d’un rouge violacé, et au 
milieu de cette teinte rouge, non accompagnée de gonflement, se 
trouvait une vingtaine d’ulcérations, à peu près égales, d’un cen¬ 
timètre de diamètre ou un peu moins, toutes régulièrement arron¬ 
dies, profondes, à bords taillés à pic, ou plutôt irrégulièrement 
déchiquetés. et revêtus, comme le fond, d’une teinte grisâtre 
«lui n’était pas le produit d’une exsudation, mais qui appartenait 
aux parties elles-mêmes. Ces ulcérations étaient répandues dans 
toute l’étendue du pharynx, ne gagnaient pas les amygdales, s’arrê¬ 
taient inférieurement aux limites de'Tœsophage. Des ulcérations 
semblables, mais plus superficielles, entourées d’une légère teinte 
rougeâtre, de simples ulcérations à forme arrondie, occupaient 
en petit nombre les cornets des fosses nasales; les cicatrices de la 
pommette gauche étaient formées d’un tissu fibreux, adhérent à 
l’os malaire, qui lui-même était boursouflé, hypertrophié et cri¬ 
blé de nombreux trous vasculaires. {Bulletins de la Société anato¬ 
mique, 1845.) 

Eu rapportant l’observation précédente, nous n’avons pas en¬ 
tendu trancher la question importante qu’elle soulève, à savoir, 
si la syphilis est susceptible de donner lieu à des accidents con¬ 
vulsifs et tétaniques ; mais, quoi qu’il en soit, le fait reste avec son 
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caractère bizarre et pour ainsi dire extraordinaire. Peu impolie, 
après pela, l’interprétai ion. 

SiiÈVRE îWTÉRWiTTEWTE ( De la— chez les enfants noUvcau-nésy, 
par le Df Pelzold. — M. Pelzold a eu l’occasion d'observer plu¬ 
sieurs fois la fièvre intermittente chez les enfants nouveau-nés. 
Elle lui a présenté des modifications assez caractérisées; et comme 
on a peu d’occasion d’observer celte maladie, et que par conséquent 
ces modifications sont peu connues^ nous rapportons en l’analy¬ 
sant le travail du médecin allemand. 

Symptômes. — Les trois stades de la maladie sont moins mar- 
qU(is que chez l’adulte; il en est de même deTapyrexie qui n’est 
jamais franche. L’enfant reste toujours triste ilaos riiilervàllê des 
accès, il a la figure pâle, une expression maladive , les digestions 
sont pénibles, et le sommeil troublé. La périodicité n’est presque 
jamais évidente, d’.abord à cause des apyrexies incomplètes ; puis 
le début de l’accès est si fréquemment dissimulé par des épiphé¬ 
nomènes dus à une complication, que l’on croit avoir affaire à 
toute autre maladie qu'à une fièvre intermittente. 

Marche de ta maladie. — Elle attaque les enfants les plus 
jeunes, et M. Petzold l’a observée chez des noUveau-nés de deux 
mois; mais ceci n’arrive que lorsqu’il règne une épidéinie de 
fièvre intermittente. L’enfant qui en est atteint devient sou¬ 
dainement trèsragité, extrêmement pâle, et prend une phy¬ 
sionomie toute particulière. Les yeux sont enfoncés dans leur 
orbite, les traits de la face prennent quelque chose de dur, de 
contracté. Les pieds et les mains sont glacés, ils sont convulsive¬ 
ment rétractés ; l’enfant gémit, se tord, puis devient roide; la 
face et les extrémités se recouvrent d'une sueur froide et visqueuse. 
Le pouls est insensible, tellement qu’dn eroit avoir sous les yeux 
un enfant agonisant. 

Cet état dure de cinq à dix minutes, puis les pieds et les inains 
commencent à se réchauffer, la face se colore un peu, les gémisse¬ 
ments cessent, et les membres s’étendent. La chaleur de la peaU 
augmente graduellement, le pouls se relève, devient dur et plein. 
C’est la tête surtout qui est le siège d’une grande chaleur; le front 
rst bcùlaut; les artères temporàles battent aved force; Içs fonta¬ 
nelles sont le siège de pulsations très-marquées. Les püpilles Sont 
dilatées, les yeux hagards ; l’enfabt enfonce fortement sa tête dans 
les eretUers, et semble privé de cuuuaissauce ; bientôt il lenne les 



PATHOLOGIE ET TIlÉKAPElITiyUE iHÉÜIOALES. 261 

yeux, et après quelques bâillemenis s’endort d’un sommeil calme. 
Alors le pouls devient plus lent et plus mou, là respiration pro¬ 
fonde et régulière; des gouttes de sueur comnienceni à perler sur 
la face, et rapidement sur toute la surface du corps^ Après un 
sommeil de une à trois heui’es ou plus , l’enfant s’éveille avec une 
parfaite connaissance et une soif vive. 11 se trouve alors beaucoup 
mieux, mais il n’èsi pas si frais et dispos qu’avant sa maladie; il 
est triste, la langue est chargée, les pupilles un peu dilatées, le 
ventre est un peu lumélié; l’enfant se frotte les lèvres, se gratte, 
et il cstfacilede le croire atteint de la maladie vermineuse.Get état 
dure jusqu’au lendemain ou le surlendemain; alors il survient un 
nuuvid accès, et celui-ci se complique facilement dé convulsions. 
Si le médecin ne se souvient pas du premier accès, il méconnaîtra 
d’autant plus facilemeiit la fièvre inlermittente , (|Ue celte fois il 
n’y a pas de frisson, et que che? les enfants le retour des accès 
anticipe d’une façon très-marquée. 

Les accès se répètent donc en anticipant, mais les intermissions 
deviennent de plus en plus insensibles et courtes. L'enfant reste 
malade, triste, devient faible, anémique, son ventre se tuméfie, 
ses glandes se gonflent, et enfin cette fièvre intermittente prend 
tout à fait l’aspect d’une fièvre rémittente. 

Quelquefoi.s la mort arrive dès le premier ou le second accès, à 
la suite de là violenle congestion cérébrale qui a lieu dans le stade 
de chaleur, et qui parait Sè transformer en Une véritable ménin¬ 
gite. Dans un cas observé par M. Pelzold, la maladie ressemblait 
beaucoup à ünè attaque dé choléra Intense; chez un autre ma¬ 
lade, les paroxysmes étaient accompagnés d’üne abondante épis¬ 
taxis. 

ÉUnlogie.—W n’y a rien de particulier à noter dans ce chapitre; 
M. Petzôld explique la rareté dés fièvres intermittentes chez les 
enfants, par ce Fait que les enfants restent habiluelirment à la 
maison, et sont par suite moins exposés aux miasuies paludéens. 

Pronôxtit;.— La maladie est d’autant plus grave què l’enfant est 
plus Jeune. Le quatrième et quelquefois üieme le froisième accès 
se terminent par des convulsions qui amènent rafiidement la iriort, 
et l’ôn trouve alors dis épanchements dans les ventriettles céré¬ 
braux; souvent il se développe uné méillngiie dont du retrouve 
tous les caractères. Lorsque la marche de la maladie est moins 
aiguë, elle se iraiisforme en fièvre continuerémltteulè, oU bien 
elle laisse a sa suite une cachexie cbloroiiqne nianiuée. 

/JUignosUc. — Il est le plus souvent assez difficile. Les pariicula- 
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rités les plus importantes à considérer sont : 1® l’existence simul¬ 
tanée d’une épidémie de fièvre intermittente chez les adultes ; 2® la 
forme de l’accès, sa durée, sa terminaison ; 3® l’état de l’enfant 
avant et après l’accès; 4® l’absence de toute lésion locale qui expli¬ 
querait les souffrances de l’enfant et le retour des accès; 5® enfin 
lé type même de la maladie. 

Traitement.— Dès que la maladie est connue, il faut sans retard 
recourir au quinquina, lors même qu’on trouverait la langue 
chargée, de la douleur à l’épigastre, etc. Le meilleur moyen dé 
l’administrer est le suivant ; miel, 45 grammes; sulfate de qui¬ 
nine, 75 centigr.; mixture d’acide sulfurique, 4 grammes; mêlez 
et donnez à l’enfant toutes les heures ou les deux heures une cuil¬ 
lerée à café. On augmente la dose lorsque l’enfant est plus âgé, et 
on se comporte du reste pour l’administration de ce médicament 
comme chez l’adulte. {Journal für Kinderkrankheiten, décembre 
1845.) 

HÉmovTvsJE {Obs. d‘— dans lapneumonie, chez deux jeunes en¬ 
fants); par le □''Morris. — Au mois de janvier dernier, l’auteur fut 
appelé à donner ses soins â un enfant de trois mois, qui était affecté, 
depuis quelques jours, de coliques avec évacuations diarrhéiques 
fréquentes, soif, chaleur à la peau et état fébrile ; des cataplasmes 
sur le ventre et quelque peu de calomel et d’huile de ricin calmè¬ 
rent les premiers accidents ; mais il restait toujours un peu de 
chaleur à la peau et d’état fébrile. Trois jours après, on s’aperçut 
que la bavette, de l’enfant était tachée de sang ; cependant on ne 
trouvait rien, ni dans la gorge, ni dans les gencives ou la bouche 
de l’enfant, qui pùt expliquer cette hémorrhagie. Le lendemain , 
nouveau crachement de sang : la poitrine fut examinée avec soin, 
mais on ne découvrit rien de particulier dans les phénomènes res¬ 
piratoires; l’enfant ne toussait même pas. Quelques jours après, 
l’enfant tomba dans le coma, bientôt suivi de convulsions et de la 
mort. A [’autapsie, on trouva le larynx parfaitement sain, la 
membrane muqueuse de la trachée et des bronches fortement in¬ 
jectée et épaissie jusque dans leurs quatrième et cinquième divi¬ 
sions, mais sans fausses membranes ou sécrétion anormale; le 
lobe inférieur des deux poumons infiltré de sérosité, avec com¬ 
mencement d’hépatisation, surtout du côté droit, où le tissu pul¬ 
monaire, d’un rouge vif, commençait à prendre de la consistance. 
Pas de tubercules dans le tissu pulmonaire. Le cœur était à l’état 
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normal ; le trou ovale n’était pas encore oblitéré. Les viscères ab¬ 
dominaux ne présentaient rien de particulier. 

Huit jours après, l’auleurfut appelé auprès du frère jumeau de 
l’enfant qui avait succombé. Les accidents étaient les mêmes; l’en¬ 
fant rendit a plusieurs reprises du sang écumeux ; mais éclairci par 
les altérations qu’il avait trouvées chez l’autre enfant, il pratiqua 
de bonne heure la percussion , reconnut de la matité à la partie 
postérieure du lobe inférieur du poumon droit. Quelques ventouses 
scarifiées appliquées sur la poitrine, et des petites doses de calo¬ 
mel , firent rapidementjustice de ces accidents. [Philadelphia med. 
exam., et London med. gaz., septembre 1846.) 

Les observations que nous venons de rapporter sont fort inté¬ 
ressantes en ce qu’elles viennent confirmer un fait déjà annoncé 
parM. Valleix, et contesté depuis par M. Gerhard et par MM. Ril- 
liet et Barthez, c’est-à-dire la possibilité de l’hémoptysie dans la 
pneumonie de l’enfance. 

Pathologie et thérapeutique chirurgicales. 

Cataracte (/l/tWiode par aspiration pour opérer /a); par M. Lau¬ 
gier.—L’auteur se proposede faire sortir de l’œil, au moyend’une pe¬ 
tite pompe aspirante, les cataractes reconnuesou supposées à l’avance 
assez molles et assez liquides pour se prêter à ce mode opératoire. 
Hâtons-nous d’ajouter que l’instrument destiné à cette manœuvre 
peut servir à abaisser ou à broyer Je cristallin, de telle sorte que, si 
l’aspiration se trouvait impossible, le chirurgien exécuterait de 
suite, et sans danger plus grand pour le malade, une autre opé¬ 
ration. Cet instrument consiste, en effet, en une aiguille creuse, 
adaptée à un petit corps de pompe qui représente le manche. La 
pointe de l’aiguille est enfoncée dans l’œil, suivant les règles éta¬ 
blies par rabaissement; on la fait pénétrer dans le cristallin au 
niveau de sa partie postérieure, externe et inférieure, et on s’ar¬ 
range pour ne pas traverser la capsule antérieure. L’aiguille étant 

alors tenue immobile, on fait doucement le vide au moyen du 
piston. De celte manière, une cataracte liquide peut être extraite 
complètement, et si la capsule antérieure a conservé sa transpa¬ 
rence , l’opération est terminée. Si, au contraire, on voyait, après 
l’aspiration faite, que la capsule antérieure est opaque, il faudrait 
alors la déchirer comme dans les autres cas. 

M. Laugiercroitd’ailleursqueson instrument peut rendre service 
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de plusieurs manières : s’il s’agit, par exemple,d’une ralaractedurê, 
l’aspiration fera que l’aiguille s’appliquera mieux sur le corps 
à déprimer ; s’il est question de déchirer, de déplacer la capsule, 
chose toujours fort embarrassante, l’aspiration pourra donner plus 
de facilité, en fixant plus solidement la pointe de I instrument.Tou- 
tefois l’auteur reconnaît là un danger, celui d’aspirer l’humeur 
aqueuse cl d’imprimer un ébranlement trop grand à l’intérieur de 
l’æilj et il recommande une grande prudence. [Hevue médUo-chi- 
rurg., janvier 1847.) 

Cet te nouvelle méi hodene nous parait applicable et vraimeii l utile 
que dans les cas de cataracte franchement liquide : il nous sem¬ 
ble que la manœuvre doit être longue, délicate; que, par exemple, 
un mouvement involontaire du malade pourra quelquefois faire 
traverser à l’aiguille, malgré la volonté du chirurgien, la capsule 
antérieure. Toutefois, c’est à l’expérience seule qu’il appartiendra 
de juger en dernier ressort. M. Laugier parle d’uue sculeopération 
exécutée de cette manière sur le vivant ; il est évident que de nou¬ 
veaux faits sont nécessaires pour faire connaître les avantages et 
les inconvénièiits de la méthode. 

Bi/ÉPBAtidPBiMOsis ACQUIS ( Du— Bt de soH tinUetneiïl par la 
canthoplastie el la tinotoàne du muscle orbiculaire des paupières)-, 
par .M. Früebélius, à Saint-Pétersbourg. — SoUS le iioiii de blépha- 
rôphimosis, M. FrœbeliUs désigne l’adhérence incoliiplètè dès pau¬ 
pières entre elles. Cette adhéreitee stu vientà la suite des blépha¬ 
rites chrdhiqiies, et existé ordinairement à l’âtigle externe de l’œil 
dans Une étendue de 1 et demi à 3 ligne.S Elle s’atcbmpaglieordi- 
liairement d’ehtropirin ét dé trichiàsis; Cette maladie peut être 
drgariiqüe, e’èst-a-dlre que l’adhérèncea lien aux dépens de toute 
répaisSeüf de la paupière, bu dynamique; c’est-à-dire qUe i’adHé- 
rèbcè n’est dUè qU’à une inftamrriation superQéielle de la peau. 
Dahs le prèmièr cas, bn est tdüjbufs obligé de recbürii' à la CBtl- 
tho()làstie. Le blëpharophinlbsiS spasmbdiqUè s’âccbm pagne sbü- 
vent de cbhtractibti spàstnbdiîjüè dë rdrbicdlaire des paUplërès, 
et c’èst dàris cè cas que M FroebèliuS a fait la téUotbitlife dé cé 
triüscle. Cëttë bpëràtiori a d’aillèürs eUcbre pdür büt de faire dis- 
paràttrè l’entropibn t|Ui abcbtlipagUë ordihaireinent cette tiialadle ; 
ainsi que d’émpêchèr sâ transforulatibll en blépharophiinosis brga- 
hitjue. 

M. Frœbelius a observé dix huit bas de blépharopbimbsis acqUis; 
qu’il a traités par les deUx opératibhs. Celles-ci né peuvent pas être 
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indistinctement employées, il faut toujours rechercher des indicâ* 
tioRs spéciales. 

Les deux observations donneront une idée de la manière dont 
procède M. Frœbelins dans les deux cas. 

Ôbservatioix I.—Une jeune fille de 25 ans souffrait depuis neuf 
ans de maux d’yeux. Les deux paupières étaient rétrécies de plu¬ 
sieurs lignes, par suite d’adhérences â l’angle èXtèfné; lëé bBi-ds 
étaient renversés en dedans et excoriés, et le fétfécisseihfeni étâil 
tel, qu’on ne pouvait apercevoir qiie la moitié de la coriiëê; Lès 
deux cornées étaient Iroubles, la conjonctive fortétheilt IHjeetéè; 
enfin la contraction spasmodique du muscle ofbicUiaièé et Un lar¬ 
moiement abondant qui survenait à la moindrè tèntâlivë qu’dii 
faisait pour ouvrir les yeux, rendaient la visidh plestiueritille. Après 
avoir apaisé les accidents inflammatoires, M. FroebeliüS enlreflfit 
l’opération à l’œil gauche. 11 incisa d’abord avec des Ciseaux droits 
l’angle externe de la paupière, fit t’enverser en delldCS leS Bbids 
saignants de cette section, et prolongea l’incision de la peaii dti 
côté externe, en lui donnant une forme semi-lunâife doilt la coflt 
cavité était tournée vers l’angle de l’œil ; après quoi, âttiràht lés 
bords de l’incisiou conjonctivale avec la partie la plus externe dé 
l’incision cutanée, il les y fixa par six points de suture; Léleodfe- 
main on enleva trois de ces points où la réunion existait déjJ. LèS 
autres poinls ne furent retirés qUe trois jours après. Unècibàlricé 
linéaire remplaça la plaie; la fente palpébrale demeura agràhdiè 
et irrégulière; les mouvements de l’œil ét des paupièréS ëtaîèhè 
tout a fait libres, et il ne restait plus à traitèr gUe l’bpàCité dés 
deux cornées et la eonjonetivite, et après deux mois dfetràîteiheht 
la guérison était complète. 

ÜBS. II. —Une jeune fille de 19 ans avait déjà été sOüvèiit 
atteinte d’inflammation des paupières qui, S’acCôHIpagtiarit flè 
spasme du muscle orbiculaire, avait délerniidé uri eutrtiplori de 
l’œil gauche. On sentait manifestement à l’âügle extéiné de i’céil 
les fibres: museulaiies contractées, et chatiuè fflduvetficrit dë lit 
paupière rendait l’enlropiôn plus sensible. M. Frœhelius. p'fatltiuâ 
la ténotomie à la partie externe et supérieure de la paupière sflpét 
rieure. il introduisit un ténotome d’une ligne et demie dèlargëlii’ 
selon les règles ordinaires, en le dirigeant de dehors en üediiliS', 
sentit très-bien l’écartement des fibrCs incisées, et immédiatement 
après, la tension de |a paupière dlspafui. L’opération fut pratiquée 
le 14 novembre, et le 30, les symptômes de réaction avaient dis¬ 
paru. Le spasme de la paupière n’existait plus, cfelle-ci avait Une 
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direction normale; mais la paupière inférieure avait toujours de 
la tendance à se renverser en dedans. Ceci tenait à une laxité trop 
grande de la peau de cette paupière, et il suffit d’en exciser une 
portion pour prévenir toute récidive de renversement. ( Journ. für 
Chirurgie, n“ 5 ; 1845.) 

NévrObie du nerf tibial postérieur ( Ob.i. de — donnant 
lieu à des accidents névralgiques; extirpation; guérison)-jpsx le 
D’’ Gay. — Un valet d’écurie, âgé de 45 ans, était affecté depuis 
deux ans de douleurs sciatiques, qui, malgré tous les traitements 
qu’il avait suivis, avaient continué à s’accroître et à s’étendre, jus¬ 
qu’à lui rendre la vie intolérable. Lorsqu’il entra à l’hôpital, le 
5 septembre 1845, il accusait des douleurs sourdes le long du 
nerf sciatique ; douleurs augmentant par la pression et qui par¬ 
couraient, comme des traits de feu, le nerf tibial postérieur, les 
nerfs articulaires du genou, les nerfs péronier, saphène et autres 
nerfs cutanés de la jambe. Derrière le grand trochanter, les dou¬ 
leurs étaient constantes ; dans d’autres points, elles étaient lanci¬ 
nantes , paroxystiques, et revenant surtout pendant la nuit. Le 
pied était engourdi ; le malade avait perdu l’appétit, ne donnait 
plus, voyait chaque jour diminuer ses forces et son embonpoint; 
enfin ne pouvait se livrer à aucune de ses occupations ordinaires. 
En suivant avec soin le trajet du nerf, on découvrit au-dessus 
de la tubérosité du calcanéum, entre le tendon d’Achille et la 
face postérieure du tibia, une tumeur du volume d’une grosse 
noix, solide, non élastique et mobile d’un côté à l’autre; quand 
on la pressait, on déterminait une vive douleur, on augmentait 
l’engourdissement du pied et on aggravait les douleurs névral¬ 
giques. Tous ces symptômes firent soupçonner à M. Gay que 
celte tumeur avait quelque rapport avec le nerf tibial postérieur. 
Avant de se décider à en pratiquer l’extraction, il voulut savoir si 
ce n’était pas un kyste; mais l’opération qu’il pratiqua ne donna 
lieu qu’à une abondante hémorrhagie artérielle. Alors il pratiqua 
l’excision le 11 novembre suivant: il fit sur la tümeur une inci¬ 
sion d’un quart de pouce, la sépara de l’artère et des veines ti¬ 
biales postérieures, et reconnut bientôt qu’elle appartenait aux 
nerfs du même nom. Cette tumeur recevait elle-même un certain 
nombre de vaisseaux, que l’auteur chercha d’abord à séparer ; 

mais ne pouvant y réussir, il préféra lier l’artère au-dessus et au- 
dessous de la tumeur et enlever avec de forts ciseaux toute la 
partie intermédiaire des nerfs et des vaisseaux, 2 pouces et demi 
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environ. Cette extirpation fut suivie d’une hémorrhagie très-abon¬ 
dante qui nécessita de nombreuses ligatures et des applications 
froides ; il ne survint aucun accident sérieux, et le 4 déeembre 
la plaie était complètement guérie ; seulement le malade, en per¬ 
dant une portion de son nerf, a perdu également le pouvoir de 
contrôler et de diriger avec une précision suffisante les mouve¬ 
ments de\on pied , à moins qu’il n’y porte continuellement la 
vue ; ainsi, par exemple, en montant les escaliers, il ne lève pas 
assez la jambe pour atteindre la marche supérieure, à moins d’y 
prendre une grande attention; il ne peut pas non plus s’appuyer 
sur le pied malade; et si par hasard, en marchant, il met le 
pied sur une petite pierre, ou sur tout autre corps étranger, il 
perd l’équilibre et tombe immédiatement. ( The Lancet, août 
1846.) 

HcRiaii; coNGÉNiALE ETRANGtÉE {Obs. de — chez un enfant 
de six semaines ; opération, guérison)-, par le Ü’’ James Long. — Le 
10 mai, on apporta è l’auteur un enfant nulle âgé de six semaines ; 
11 avait crié toute la nuit, n’avait pasété à la garde-robe, et avait 
eu d’abondants vomissements jaunâtres. Il y avait, chez cet en¬ 
fant, une hernie scrotale du côté droit, qui avait le volume d’un 
œuf de poule : une portion de la hernie se réduisait, mais il restait 
dans le canal une tumeur de la grosseur du petit doigt, extrême¬ 
ment sensible au toucher, en arrière de laquelle se trouvait le tes¬ 
ticule. Tous les moyens employés furent sans succès ; il fallut re¬ 
courir à l’opération le lendemain. L’auteur avait l’intention de ne 
pas ouvrir le sac, et de se borner à diviser l’étranglement, mais 
cela fut impossible: le sac contenait une anse intestinale, d’une 
couleur lie de vin, qui se trouvait en contact, et qui était adhé¬ 
rente au testicule par une bride membraneuse ; cette bride fut di¬ 
visée, ainsi que l’étranglement. Les cris violents que poussait 
l’enfant firent sortir immédiatement une grande quantité d’intes¬ 
tins , dont la réduction fut peut-être la partie la plus difficile de 
l’opération ; l’auteur profita d’une syncope pour réduire, placer 
trois points de suture et un bandage convenable. L’enfant fut mis 
à l’usage de l’eau de gruau jusqu’au lendemain. La nuit suivante 
les évacuations alvines se rétablirent. Le 13, on enleva les su¬ 
tures. Le 17, l’enfant était parfaitement guéri. La hernie ne s’est 
pas reproduite depuis. {London med. gaz., juillet 1846.) 

IV* — xiit. 17 
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Thérapeutique générale et pharipacolo.gie. 

ATmOFiNE ET BELEABONE ^Sur Vefficacité et le niaUe U'adr 
ministration dçl’)-, par le D'' W.-R. Wilde. — On sait que les re¬ 
cherches de Brandès ont fait reconnaître dans la belladpne un 
principe actif particulier qui a reçu le nom é’atropine, et qui 
depuis a été isolé à l’état de pureté par MM. jlleire et Seines. Ce 
principe a été employé dans ces .derniers temfis avec succès par 
feu Bérardj qui lui a reconnu plusieurs avantages sur rçxtrait de 
belladone: d'abprd |a rapidité cxirêiTie avec laquelle il agit pour 
dilater la pupille, puiscju’il suffit pour cela de 5 à 6 centigranames 
A’airopine dans 20 grammes d’eau distillée; ensuite (et cette 
considération qui a peu d’importance dans un hôpital, en a au 
contraire une très-grande dans la pratique civile) parce qu’on 
n’est pas forcé de recourir à'cês brictions de couleur noire, qui 
sont une sorte de masqqe, et pour lesquelles certains malades, les 
femmes en particulier, ont la plus grande répulsion. Les expé¬ 
riences du P’’ Wijde sont égalcipent favorables à l’emploi'de 
['atropine. Ce naédecip emploie trois solutions différentes, conte¬ 
nant chacune 5,10, t5 centigrammes d’atropine pour 4 grammes 
d’eau distillée, et 3 gouttes d’esprit fie vjn. On y ajoute ordir 
nairement une goutte d’acide nitrique étendu d’eau, afin de rendre 
la solution plus complète et la liqueqr transparente. Une seule 
goutte de la litjueur n” 1, pjacée sup la conjonctive de la paupière 
inférieure J chez un hppime sain, ne détermine ni douleur, ni 
irritation, et amène, après cinq ou quinze minutes, une dilar 
talion de la pupille dodbje, et même davantage, de ce qu’elle est 
ns|turcllemèpt-f'ette dilatation dure, terme moyen, de quatre à cinq 
j.ours. A cettè époque, la pupille commence è se contracter; mais 
elle 5n’a pas repris tous ses mouvements avant le sixième ou le 
septième jonr, Les solntmps n? 2 .et 3 ont une action encore plus 
énergique et Plu® PFoIpPSée sur l’iris. Cette action peut s’étendre 
jusqu’aji septième oq ap dixième jour- B .suit de là que toutes les 
fois qu’on veut lu.mu'enjr |a pupille dans un état de dilatation 

permppenfP, pomme dPP? Pt là capsulite, détruire 
des adhérences rPpPPtps 4® l’ins au cristalin, ou cbercb.er à ré¬ 
duire ( iris, herpié à travers une pjaie pu une ulcération de la 
cornée; q,np daijs tops les cas de cataracte .cenlraje, ou lorsqu'une 
portion dn bord pupillaire de l’iris ad|tère à la partie postérieure 
de la cornée ; bref, dans tous les cas oh l’on veut déterminer une 
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tlilajaliqn permanente ou complète de l’iris, c’est, à la solution de 
Vatropjne qu’il faut avoir recours. Cependant ['atropine perd un 
peu de son influence lorsqu’il y a une violente conjonctivite, ou 
même une inflammation plus profonde, îiecompagnêe de lar¬ 
moiement. C’est surtout lorsqu’il y a hernie de l’iris à travers la 
portion centrale de la cornée, sans grande irritabilité Ou sans 
photophobie, que Vatropine donne les meilleurs résultats. Dans ces 
cas, l’auteur applique à la fois là solution d'atropine sur là lon- 
jonctive, et en outre il fait des frictions avec l’extrait de bella¬ 
done. L'œil est maintenu fermé, et le malade soumis à Un trai¬ 
tement antiphlogistique très-énergique ; et après trente-six ou 
quaranle-huit heures, on reconnaît, en examinant l’œil, que l'iris 
s’est retiré de la plaie, que la cornée s’est cicatrisée, et que la 
pupille es! extrêmement dilatée. L'atropine, au surplus, ne doit 
pas être employée toutes les fois que l’on Veut obtenir seulement 
une dilatation qui ne dure que quelques heures. Ainsi, dans l’opé¬ 
ration de la cataracte par abaissement, ou dans là kéràtOnyxis, 
celte dilatation pourrait exposer à faire passer le eristalln OU les 
débris de cette lentille dans la cliambre antérieure Dans le.s càs 
de photophobie qui suivent la cataracte, et les autres opéraiiohs 
que l’on pralii|ue sur l’œil, lorstiue cet accident a l ésisté à l'àppii- 
cation extérieure de la belladone ou d’une forte solution d’âtro- 
pine, on obtient les meilleurs effets de l’extrait de belladone 
administré à l'intérieur, à la dose d'un seizième de raih, trois 
ou cinq fois par jour. Après quatre, six ou quarante-huit heures, 
il n’y a plus ni douleur ni photophobie, et la dilatatloh de la 
pupille est complète. Les affections névralgiques de l’œil cèdeju 
aussi comme par enchantement à l’Usage intèrieür dl l’a béil.-idOne, 
administrée à la dose d’un seizième à lui sixième de grain , trois 
fois par jour. {Dublin quaiierly joùfnal, novembre 1846.) 

Essence de thérébenthxne [Sur l’emploi de V—à haute dose 
dans le traitement du purpark liœmoh'hagica'j; par le Û’’ .1. Moorp 
Neligan. — L’auteur a été conduit à employer l’esSence de téré¬ 
benthine dans le traitement du purpura hœtnorrhagica, d’une part, 
par les résultals remarquables que le D’ Harly avait obtenus de 
l’usage répété des purgatifs dans cette maladie (Edinb. med. and. 
surg.journal, t.lX), et de l’autre par les insuccèsi|u’avait eu entre 
ses mains la médication ordinairedii pürpUra, c’est-à-dire l’emploi 
d’un régime tonique, d’une alimentation substaiiliille', du quin¬ 
quina et des acides. En effet, dans le printemps de 1840, il a ren- 
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contré 8 cas de purpura bæmorrhagica de !a forme la plus grave 
chez des individus dont la constitution était profondément dé¬ 
tériorée : dans les deux premiers cas, il a employé les ioniques, 
mais il n’a eu aucun succès ; dans le troisième, il a eu recours aux 
purgatifs, mais la maladie était tellement avancée que le malade 
ne tarda pas à succomber; dans le quatrième cas, au contraire, 
cette méthode fut couronnée d’un plein succès. Dans ces cir¬ 
constances , il songea qu’on obtiendrait peut-être des résultats 
plus favorables de l’emploi à haute dose de l’essence de téré¬ 
benthine, qui joint à des propriétés éminemment purgatives une 
action antihémorrhagique. Cette tentative réussit parfaitement. 
L’auteur a employé l’essence de térébenthine en potions et en 
lavements. La dose qu’il a donnée est de 1 once à 1 once % Pou*’ 
les adultes, et de 2 drachmes à une Vj once chez les enfants. Il 
combine ordinairement ce moyen avec l’huile de ricin, afin 
d’assurer l’action purgative. La lecture des quatre observations qui 
terminent ce travail nous a convaincusde la rapidité avec laquelle 
s’opère la résolution delà maladie. Mais au reste, cette résolution 
a toujours été en raison directe des effets purgatifs du médicament. 
D’ofi il suit que l’essence de térébenthine ne possède pas des pro¬ 
priétés particulières qui doivent la faire préférer aux autres pur¬ 
gatifs, d’autant plus que ce médicament est très-difficilement 
supporté par l’estomac à doses élevées. 11 n’en est pas moins vrai 
que la résolution du purpura s’est opérée d’une manière très- 
rapide dans ces cas et dans un intervalle qui a varié entre cinq 
et douze jours. {Dublin journal, novembre 1845.) 

Préparation d’iooe ( Sur l’emploi des ). — Dans le dernier nu¬ 
méro (voy. p. 82) nous avons exposé la méthode mise en usage 
par le D'' Mojs’sicovics pour traiter la syphilis. Comme l’ouvrage 
de ce médecin renferme sur l’iode des détails particuliers que nous 
ne pouvions pas donner alors, puisqu’ils ont trait à l’action phar¬ 
macologique de cette substance dans toute autre maladie aussi 
bien que dans la syphilis, nous allons les rapporter ici. 

Du choix des préparations d’iode- — Les inconvénients et même 
les accidents consécutifs à l’administration de l’iode ont peut-être 
encore besoin d’être examinés plus attentivement. En tant que ces 
conséquences fâcheuses soient réelles, l’auteur croit qu’elles ne 
surviennent qu’après l’emploi d’une seule préparation, la teinture 
d’iode. Cette teinture s’administre ordinairement en gouttes dans 
de l’eau; mais celle-ci se décompose rapidement, et l’iode préci- 
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pité détermine, dans l’estomac, les mêmes symptômes locaux d’ir¬ 
ritation qu’on voit se déclarer après que l’iode a été pris à l’élat 
pur. Les effets de celte teinture sont d’ailleurs très-variables : une 
préparation récente n’est qu’une combinaison d’iode avec l’alcool; 
en peu de temps elle se transforme en éther indique, comme l'a 
démontré Liebig; le nouveau composé, résultat de cette trans¬ 
formation, acquiert une volatilité très-grande. Ce médicament 
doit donc être complètement rejeté. 

Formes sous lesquelles les préparalions iodées doivent être admi¬ 
nistrées.—Pom que les préparations d’iode réussissent, il est né¬ 
cessaire qu’elles arrivent dans l’estomac sans avoir subi aucune 
décomposition, et dans un état de dissolution complète; il faut 
qu’elles ne soient pas précipitées de leur dissolution, par quelque 
réaction qui viendrait à se passer dans ce réservoir. Il n’est donc 
pas permis d’administrer l’iode sous une autre forme que la 
dissolution aqueuse; on doit aussi s’abstenir de le prescrire en pi¬ 
lules, en bols. D’un autre côté la dissolution aqueuse de l’iode 
avec l’iodure de potassium n’admet aucune addition, aucun cor¬ 
rectif. Le sucre et le sirop décomposent en partie la dissolution 
par leurs parties mucilagineuses; l’iode précipité reste alors fixé à 
quelque point de l’arrière-bouche ou de l’œsophage, et détermine 
une sensation désagréable, ce qui donne aux malades de la répu¬ 
gnance pour ce mode de traitement. 

L’iode précipité n’est plus repris par l’absorption, mais il s’at¬ 
tache à la muqueuse de l’estomac ou des inteslins, et provoque des 
nausées, des vomissements, et quelquefois même des évacuations 
alvines fréquentes. L’analyse chimique fait retrouver dans les 
matières rendues l’iode, qui nécessairement alors ne peut plus 
exercer aucune action salutaire. 

L’emploi du deuto-iodure de mercure est aussi à rejeter ; ce com¬ 
posé est tout à fait insoluble dans l’eau distillée; il adhère dans un 
repli quelconque du tube intestinal, et y détermine une irritation 
assez intense. L’habitude où l’on est d’affaiblir ses propriétés irri¬ 
tantes en y ajoutant un mucilage ne doit pas être suivie : par 
cette addition on détermine une décomposition du deuto-iodure de 
mercure. Cette dernière remarque s’applique également au proto- 
iodure de mercure. 

. Nécessité absolue d'un régime particulier. — Les préparations 
iodées augmentent l’appétit; les individus soumis à ce mode de 
traitement seront donc nourris plus abondamment qu’on ne le 
fait dans les autres méthodes. 
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Durant plusieurs années le D'' Mojs’sicovlCs ne suivait poür le 
choix du régime aucune règle particulière; seulement, suivant la 
nature des aliments dont les malades faisaient usâge, il obtenait 
des résultats thérapeutiques différents; dont il croit avoir trouvé 
lu cause dans le fait suivant : 

. On sait que les substances amylacées précipitent l’iode, et que 
hors de l’organisme elles n’exercettt aucune action sur l’iodure de 
potassium: nous disons hors de l’organisme, jjarce qüe des ma¬ 
lades qui prenaient chaque jour à l’intérieur un scrupule (l grain., 
.30 cent.) d’iodure de polassitim ; et 1 grain (0,05 centigr.) d’iode, 
et qui usaient d’aliments farineux, rendaient dans leurs selles 
presque toute la quantité d’iode administré; dans les matières 
fécales on retrouvait 13 grains (0,75 centigr.) d’iodure de potas¬ 
sium. Ce fait porta l’auteur à ne permettre â quelques malades 
aucun aliment qui pùt contenir de l’amidon , et d lès soumettre â 
un régiiue exclusivement composé de viande et de légumes verts. 
Les excréments des individus ainsi nourris ne renfermaient plus 
d’iode, ou seulement (|uelques légères traces. En même temps; chez 
eux, l’amélioration était rapide, tandis que chez ceux qui faisaient 
usage de féculents; les progrès vers la guérison étaient tardifs ou 

même nuis. 
Gette différence dans les résultats s’explique en ce que l’amidon 

contenu dans les substances alimentaires farineuses venant a pré¬ 
cipiter l’iode de $a dissoiiition , celui-ci est ainsi entraîné hors du 
tube intestinal; avant qu’il ait eu le temps d’être absorbé. 

A vrai dire, d'autres praticiens, et le D'' Mojs’sicoyics lui-même; 
ont obtenu des guérisorls, qüoiqu’en laissant à leurs malades la 
faculté de se nourrir de farineux; Cela s’explique: si les sbjets 
soni soumis a des doses considérables dh médicament; une cer¬ 
taine partie dé ce dernier est toujours absorbée, et princi[ialeniént 
la partie administrée lé matin; par exemple; ù jeuii, au moment 
où l’estomac est vide; celte portion ne se trouvé en contact avec 
aucun aliment; elle doit ddnc produire un effet thérapeutique; 
Toutefois; dans ces caS; le traitement est très-long, on ne voit 
survenir aucun exânthènic, aucùhe crise ( ce qtli est d’une grande 
valeur pour l’auteur; voy. p, 83); on n’a aucune certitude d'avoir 
obtenu une guérison solide et durable. 

Un médicament tpie nous croyons ihconnu en France, mais qui 
parait assez employé en Allemagne; est V’amylümiodtttum', il s’ob- 
lienten triturant cinq parties d’iodé dans une petite quantité d’al¬ 
cool pur, et en y ajoutant quatic-viugt-qüinze parties d’amidon 



THÉRAPEUTJQÜE GÉNÉKAtE ET PHARMACOLOGIE, 263 

fin, et en Faisant sécher le tout à une douce chaleur (Mojs’sicovics, 
op. cil., p. 37). L’èrriploi de cette préparation semble, au premier 
abord, contredire les opinions de l’auteur, relativement au régime 
féculent, puisqu’on a obtenu de très-bons résultats de son emploi. 
Mais les chimistes les plus distingués pensent que, dans l’amidon 
iodé, l’iode n’est probablement pas à l’état pur, mais bien à l’état 
d’oxyde. 

Voici, du rester l’alimentation à laquelle il soumet ses malades. 
A déjeuner, du lait pur, ou mêlé à une infusion de thé vert ou de til- 
leu 1 ; au gré du malade un bouillon ou du café au lait. Il préfère le thé, 
en raison de ses propriétés diàphorétiques. A dîner, un bouillon ou 
un potage ; en été surtout, des soupes aux herbes, du bœuf bien cuitj 
et des légumes verts ou du rôti. On peut,quand l’appétit est consi¬ 
dérable, permettre des fruits cuits. Point de pain ; si les individus ne 
peuvent s’en passer, on le remplace par une espèce de petit biscuit, 
non sucré, très-dur. Alors le dîner ne doit avoir lieu que trois 
heures après la dernière prise de médicament, de sorte que celui-ci 
est déjà absorbé. Comme boissôn, de l’eau; cependant si la faiblesse 
des sujets l’exige, on accordera une petite quantité d’un vin géné¬ 
reux; on le donnera quelque temps après le repas. Le malade doit 
manger de manière à calmer son appétit. S’il est doüé d’un estomac 
exigeant, pour souper on lui permettra du thé au tait, une soupe, 
et même du rôti avec dés fruits cuits. Chez lés enfants, et chez les 
sujets très-faibles, le lait doit composer principalement la nour¬ 
riture. 

11 est peu de médicaments qui pénètrent dans toüte l’économie 
aussi rapidement que l’iodüre de potassium. Un chimiste, lé 
D'^ fleller, retrouva déjà de l’iode en petite quéntité dans l’urine 
d’un malade qiii; deux heures auparavant, avait pris pour là pre¬ 
mière fois 6 grains % (0,316 gramm.) d’iodure de potassium. Un 
autre chimiste a constaté également la présence de l’iode, au bbut 
de; vingmquatre heures, dans le céiumén de l’orèille et dans le 

linge imbibé de sueur. 
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TRAVAUX ACAUÉMIOUES. — VARIÉTÉS. 

F. jicatlèmie de médecine. 

Inspiration de.s vapeur-s d’éther comme moyen de supprimer la douleur 
dans les opérations chirurgicales. — I.a taille et la lilhotritie. — Théorie 
sur les fièvres intermil lentes et discussion sur le rôle de la rate dans la 
produel ion de ces fièvres. — Polype utérin en grappe. 

Les séances de l’Académie de médecine ont présenté le mois der¬ 

nier une animation inaccoutumée ; de nombreuses et intéressantes 
communications sur l’étlier, un rapport sur la taille et la litliotri- 
tie, la discussion sur la rate et les fièvres intermittentes, en voilà 
plus qu’il ne fallait pour défrayer largement les loisirs de l’Aca¬ 
démie. 

La question véritablement à l’ordre du jour, celle qui fixe en ce 
moment l’attention non-seulement des médecins, mais encore du 

public, c’est la découverte d’un moyen destiné à supprimer la 
douleur dans les opérations chirurgicales, l’inspiration des vapeurs 
élhérées. Il y a bien long-temps déjà que les vapeurs d'éther 
avaient été proposées dans le traitement de plusieurs maladies, et 
M. Delaroche en particulier, qui les employait chez les phthisiques, 
avait remarqué que chez quelques sujets elles étaient suivies d’une 
espèce d’ivresse. Personne cependant n’avait signalé l’abolition ou 
la suspension de la sensibilité à la suite de ces inspirations. Personne 
surtout n’avait songé à profiter de leur influence stupéfiante pour 
épargner aux malades les douleurs de l’opération, lorsque, au mois 
d’octobre dernier, M. Jackson, de Boston, qui avait découvert 
cette propriété extraordinaire des vapeurs élhérées, proposa à un 
dentiste de la même ville, M. Morton, de faire quelques expériences. 
Cesexpériences,qui consistaient dans l’extraction des dents, eurent 
le plus grand succès. Enhardis par ces résultats, MM. Jackson et 
Morton songèrent à des opérations plus graves, qui furent prati¬ 
quées à l’hôpital de Boston, par M. Warren, sans que les malades 
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ressentissent, en général, aucune douleur. Puis la nouvelle de ces 
succès étant parvenue en Angleterre, MM. Liston, Fergusson, 
Lansdown, Mac-Murdough s’empressèrent d’employer la nouvelle 
méthode, et tous reconnurent que, à quelques exceptions près, les 
inspirations d’éther ont réellement la propriété de suspendre mo¬ 
mentanément la sensibilité. 

La chirurgie française ne devait pas rester en arrière. M. Mal- 
gaigne d’abord, puis MM. Roux, Velpeau, Gerdy, Laugier, etc., 
n’ontpas lardéàvérifier les expériencesdeschirurgiens américains 
et Anglais, et à en faire connaître les résultats à l’Académie.Pour 
mettre un peu d’ordre dans ces communications, nous parlerons 
d’abord des effets physiologiques des inspirations d’éther, nous 
ferons connaUre ensuite les résultats des opérations qui ont été 
pratiquées pendant l’intoxication éthérée. 

Les seules expériences physiologiques un peu complètes que l’on 
possède sur les effets des exhalations des vapeurs éthérées, on le.s 
doit à M. Gerdy. La première sensation qu’on éprouve, dit cet obser¬ 
vateur, est un picotement dans la gorge et dans la trachée-artère, 
bientôt suivi de toux. La toux et les picotements s’apaisent rapi- 
mentsous l’influence assoupissante des aspirations éthérées. Dès ce 
moment, on ressent déjà de l’engourdisseméot avec chaleur, comme 
si des vapeurs alcooliques et enivrantes montaient au cerveau. Cet 
engourdissement se répand promptement partout, et d’abord aux 
pieds et jusqu’aux orteils, puis aux Jambes et en même, temps aux 
bras, ensuite aux reins et aux organes de la génération; il augmente 
rapidement à chaque inspiration; il est accompagné dans les or¬ 
ganes sensibles d’une sensation de chaleur agréable et d’une sensa¬ 
tion de fourmillement, de iremblotement ou de vibration sem¬ 
blable à celle qu’on éprouve en louchant un corps vibrant, une 
grande cloche qui résonne. L’ensemble de ces deux sensations 
parvenues à leur apogée est une impression obtuse, très-agréable, 
et remplie de volupté, une impression analogue à celle de l’ivresse. 
L’engourdissement causé par l’éther est encore analogue à celui que 
donne l’hydrochlorate de morphine ou l’opium. C’est cet engourdis¬ 
sement qui, en émoussant la sensibilité tactile générale, diminue la 
douleur pendant les opérations. La vue ne parait pas sensiblement 
modifiée par cet engourdissement ; car M. Gerdy a pu lire des ca¬ 
ractères philosophie à une faible lumière dans un moment où il 
était fort engourdi. L’ouïe a été plus altérée : l’audition devient de 

. moins en moins distincte à mesure que l’ivresse augmente ; elle 
devient de plus en plus claire à mesure qu’elle se dissipe; en sorte 
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qU’otl crbirait entendre des bruits qui s’obcurcissent pan e qu’ils 
s’éloi^Heiit, etqüi s’ëclcürcissehtensiiiteparce qu’iis se rapprocheiii; 
cependant leà sons semblent d’aütànt plus rélèniissants dans les 
deëilles que l’engoUrdissbfiieht est plus profond; mais celte inlen- 
sitë ne les ierid pas plus clairs. M, Gerdÿ s’est assüré que lès sen¬ 
sations de l’odorat, du goût, du lact proprement dit, du châtoüil- 
lemêht n’éiaieiit point paralysées par l’engourdissement générai ; 
mais il se sentait les paupières pesànies, l’envie de dormir et sur¬ 
tout de S’abandonner aui charmes dont il était enivré; cependant 
il résista a la tentation et ne s’eiidormitpas; il continua à observer, 
et portant son attention sur son intelligence, il remarqua de suite 
que, à l’exception des sen.sations vibratoires d’engourdissement 
(|Ue rendaient les sensations tactiles générales et la douleur obtuses; 
que, a l'exception des boürdOnrièmenls d’oreille qui empêchaient 
dedislinguér neltemérit les sbn.s, les peri;eptions, les pensées étaient 
très-netleS et l’intëlligehCe parfaitement libre; l’attention l’était 
aussi, la volonté toujours fertne, Si ferme qu’il voulut marcher et 
qü’il marcha en effet pour observer l'état de la locomotion, il re- 
cOhhüt q'üeia musculation est un peu moins sùrè et moins précise 
dans ses mbüvemehts, à peu près conime chez une personne légère¬ 
ment ehi vrée ou du hnoins étôurdie par des boissons alcooliques. 
l’exeeption de la prononciation qui lui parut embarrassée et plus 
lente, les autres fonctions de l’écOnomie animale ne lui ont pas 
semblé sensiblëhlent altérées. Le pbüls, exploré au moment du plus 
profond en^oufdisseriient, h’a pds présenté dé différence dans le 
nombre et la forefe dëS battements artériels (cfetle derniérë circon¬ 

stance est contrediië par quelques personnes qui disent avoir con¬ 
staté une'augmentation de fréquence). 

La mêfrié expériëhce, répélée sur un certain fioinbre de sujets , 
hdtfmiëS ou fëiiimës, par MM. Gerdy, Roux, Vëipcaù, Boullay , 
d’Alfort (1), à dbnbé des résultats ànalogueS, mais non absolu- 

. (1) Des expériences sur lés animaux ont été faites à AlFbrl par 
M. Boullay dls; et communiquées par M, Renault à l’Académie. 
Quatre chiens ont été soumis aux inspirations éthërées. Chez ces 
animaux, on a pu faire de nombreuses incisions, amputer la cuisse, 
extraire un polype . fracturer un cal vicieux saris qu’ils aient ma¬ 
nifesté aueune douleur. Enfin ; on a iojebté dans la veine jugu¬ 
laire d’un eheval de 16 à 18 grammes d’éther ; le cheval est tombé 
aiissitùi dans la somnolerice. 
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ment semblables, Surtout sous cè rapport, que qiielilues-uns ont 
perdu ^ comme dans le sommeil, la cbhscienbe d’ëilx-mêmes ; que 
quekiués aulfes ont offert des pbeboiiièheS dé gaieté, d’obscilfcis- 
Semeht dè la vision; d’aùtrés, enfitl, en petit tidfrlbri;, sont 
tombés dans un état conviiisîf, et dût éU Une sotte d’aécèsi de fu¬ 
reur. 

EU résumé; si l’on s’eit rapbbrle Éiüx dbsérvaltdnS publiées jus¬ 
qu’ici; dti peut disiitigUfer ddnS les effets de l’éther deux pétiodés : 
la preiiiicré, dans làquéllè il y d bü dé l’engodtdisseniéht ou une 
hilarité bruyarlte et loquace , ou biéh üilfe agitdiidn qui peut aller 
juSqU’à la fureur; la secondé, dans laquellé il y a litl affaiblisse- 
liienl exiréirie bit iriémë Une abolition cbtnplèté de 1:1 sensibilité. 
Ces deux périodes se Succèdent qliéUiuéfbiS très-rapidéitiéni, et au 

bout d’uné deux iiiitiuieS on voit leS sujets Ibmbér. presqüe sans 
phéndihènes appréciables, dans uiiè complète insensibilité. Au ré¬ 
veil , certains sujets reliassent par quélqués-UnS dêS effets éprouvés 
au début de rèxpériêhce, d’autres reviénnéflt S eux ptl'Sqdé ihstan- 
tànéirieht. 

Lés opérations plus bu moins importanieS qui orit été pràti- 
qtiées à Paris par divers cHlrurgiens, oü dit moins cèllés dbnt lés 
résultats ont été publias 6ü cbmmüfiiqüës â l’Aéddénriie, sont au 

ùorrtbré de 24. Nbus n’àvbns pàs à tibiis ocfcuper dés dents arrà- 
èh'éeS sdai 'dôületir par divers dentiste,^. LéS pétilS Jbüi'riàüi ont 
reichti dés noms dè’ MM. DèlaBarrc, Bréwster, etc. ; et il eSt 
pfobabiè qu’avàht péu il né sera pas âfraebé üné seule dent, dans 
unpaÿS civilisé, sans que lé pàtièiti â’rt été liréàlàblemeul eridbrmi. 
Les prèniièrés bpéfàtionS qui ont été fdiies à Paris, Si on en excepte 
celles qu'à pftlliquéès M. Mal^àigné, n’ont eu aucUii succès. Mais 
MM. RoUx é( Velpéàubnt recbnnü dejiüts qiié c’clait à là mauvaise 
dispUSitioh de leür ajiliaréil ijü’ils dfcvàiént de n’àvbir j)as réussi. 
Le fait est qiiè dèpUiS qüè M. Chaffièrè d mis ebtre lés mâ'ihs deS 
chifurèiénii titi àppaféil simple étco'ihrtibde (1), lés fésuliats n*ont 
fias cés.sé d’étfé sàliSfdlsants. Des dliiputiitibns dé ciiissé, de jàrtibe, 
dé doigt; dés ü|iél-atib'hs d’hÿdfbfcèlé; dés éxiirp'îittbns dé itirheurs 

(i) Cet appareil sé côtnjjbsë d’ilti Hàcori a très-làfgé Basé, cbn- 
Ichâni dès nabi'céàilit d’epongé itûbîhéè d’ëibeF , et àuq'iiel Sé trou¬ 
vent ddàptës tléUx Itibei; l’liiS coddtiîi l’airattnbspliél'iqrié ; l’autre, 
éü fctiîr èt térinirié (lüi' lihë é'ùibbueliili'e , léaiisporlè (és vapeurs 

d’éther. Oc dernier est appliqué exactement sur la bouché du iua- 
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énormes qu’il a fallu suivre entre les muscles, au milieu des vais¬ 
seaux et des nerfs, etc., ont été pratiquées non-seulement sans que 
les malades s’en soient aperçus, mais encore sans qu’ils aient perdu 
sous l’action du couteau ce sentiment de bonheur intérieur qui 
est caractéristique de l’intoxication éthérée. 

Nous ne pouvons pas citer ici toutes les observations de ce genre 
qui ont été publiées. Nous nous bornerons à celle qui appartient 
à M. Laugier. Chez une jeune fille de 17 ans, affectée d’une tumeur 
blanche au genou, ce praticien a pratiqué l’amputation de la 
cuisse. Après avoir respiré pendant trois ou quatre minutes le 
mélange d’air et de vapeur éthérée, elle a été plongée dans un 
sommeil extatique. Aussitôt l’opération a été pratiquée, et les 
cinq temps qui la composent ont eu lieu isolément, ce qui a 
pris environ une minute et demie. M. Laugier a ensuite lié les 
vaisseaux, et il allait commencer le pansement lorsque la malade 
a repris connaissance en se plaignant d’avoir été réveillée et d’être 
revenue parmi les hommes, ce sont ses expressions; car, a-t-elle 
ajouté, elle se croyait dans son sommeil avec Dieu et ses anges, 
qu’elle voyait autour d’elle. Elle n’avait donné , pendant l’opéra- 
lion, aucun signe de douleur, et quand on lui a demandé si elle 
avait souffert, elle s’est écriée avec l’expression de l’étonnement: 
«Gomment! est-ce que ma cuisse a été coupée?» Le pansement a 
été achevé sans que la malade témoignât de la douleur; mais 
aussitôt qu’elle a été replacée dans son lit, elle a commencé â souf¬ 
frir de sa plaie, comme cela s’observe dans toutes les amputations. 
On voit que dans ce cas particulier, et il en a été de même dans 
beaueoup d’autres que nous pourrions citer, l’exaltation de la sen¬ 
sibilité, que M. Vidal (de Cassis) avait constatée chez un homme 
qu’il opérait du varicocèle, ne s’est pas produite, et tout fait croire 
que si ce chirurgien eût continué plus longtemps les inspirations 
des vapeurs d’éther, il eût,obtenu une insensibilité complète. 

Quoi qu’il en soit, et tout en croyant, avec la plupart des chi¬ 
rurgiens , que les inspirations élhérées constituent une découverte 
d’une grande importance et qui peut avoir une influence considé- 

lade, auquel on ferme les narines à l’aide d’une petite pince à 
ressort, deux soupapes disposées d’une manière fort ingénieuse, 
permettent au malade de pouvoir, par la terminaison du même 
conduit, inspirer les vapeurs d’éther et expirer l’air contenu dans 
lit bouclie. 
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râble sur la chirurgie , il nous semble qu’il reste encore bien des 
desiderata sur le mode et la durée de celte nouvelle application de 
l’éther, sur les indications ou les contre-indications de son emploi. 
Il nous répugne de croire que l’on puisse continuer sans danger les 
fumigations d’éiher pendant un espace de temps assez long, même 
avec la modification de M. Herapalh, qui consiste à donner du vin 
au malade assoupi. Il reste enfin a savoir si ces effets si divers qu’on 
observe dans la première période de l’intoxication éthérée , tien¬ 
nent a l’idiosyncrasie du sujet, ou à quelque condition particulière 
qui modifie la marche de cette intoxication. 

— M. le professeur Roux a lu, tant en son nom qu’au nom de 
M. Velpeau, un rapport sur deux mémoires soumis a l’Académie, 
l’un par M. Fleury fils, de Clermont, l’aulre par M. Raynaud, de 
Montauban, relatifs aux opérations que réclament les calculs de 
la vessie. Ce rapport fort étendu est divisé en deux parties : dans 
la première, le rapporteur a raconté un fait d’opération de la taille, 
pratiquée au mois de novembre 1845 , par M. Fleury, sur un sujet 
de 35 ans. L’opération, qui n’était autre que la taille bilatérale, 
a présenté ceci de remarquable, que l’extraction du calcul a été 
fort difficile et fort pénible. Ce calcul avait pour noyau un corps 
étranger, une alêne de cordonnier, dont les deux extrémités dépas¬ 
saient de beaucoup le corps même du calcul. Quant aux opérations 
pratiquées par M. Raynaud, elles sont au nombre dé cinq : une 
delithotritie sur un adulte, èt quatre de taille sur des enfants de 
5, 6,7 et 10 ans, toutes cinq suivies de succès. La seconde partie 
du rapport de M. Roux,celle qui a fixé avec raison l’attention de 
l’Académie, par la clarté, la franchise et la justesse des réflexions 
que l’auteur y a répandues, renferme des considérations pratiques 
sur la litholritie et la taille, et un parallèle rapide entre ces deux 
procédés opératoires. Ce que M. Roux s’est d’abord demandé, c’est 
laquelle des deux méthodes opératoires, la taille ou la lithotritie, 
convient le mieux pour les jeunes sujets. Dans sa conviction, et à 
l’exception de quelques cas rares qu’il serait peut-être assez diffi¬ 
cile de déterminer, la taille est de beaucoup préférable chez eux ü 
la lithotritie. La petitesse des organes sur lesquels il faut agir,leur 
exquise sensibilité, le petit volumeauquel il faut réduire les instru¬ 
ments propres aubroiement des calculs, instruments rendus par cela 
môme plus fragiles, l’indocilité naturelle des enfants, si disposés 
à ressentir vivement la douleur, plus disposés encore à exprimer 
leurs craintes par une agitation extrême et des mouvements qu’on 
a peine à maîtriser, doivent rendre et rendent en effet chez eux 
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la lilfaolrilie trop |a|jori(“usc , Iriup difficile, lapdis ripp la faille çsl, 
une opération peu doulppreuse, d’pne exéciftion facile et pfptnpfe, 
bien raremepl suivie d’acpidcnls graves, pt premel une guérisen 

sansrépidjve. Les relevés statistiques, qpi ne reposent malbeureuT 
seinent pas epeore sur une très-large base, viennent à l’appui .dp 
celte ppininn. IJans la tabje dressée par Cross, sur^Q sqjpts de 1 
à tO ans , 162 ont été guéris, 19 seulement sont mprl§(i sur |5). 
Dans celle de M. Gaslara , de 850 enfan|s âgés de 2à IQ ans, opé¬ 
rés en 90 années (dp 1738 à 1828), 802 ppl été guéris, 48 sont morts. 
C’est 1 .sur 18, résultat enppre plus favqrable que |e premier. Kn 
résumé, en parlant des probabilités les moins favorables ou de la 
donnée la mqms avantageuse, p’est-à-dircen supposant qu’il faille 
s’attendre à perdre 1 sujet sur 15 ou 16 des enfants soumis à l’opé¬ 
ration de la laijle, il est pcrniis de dquier que, parla lilholrilie,pp 
puisse voir augmenter la proporliqq des supcès et gro.ssir l.e chiffip 

des guérisons. Il est Irès-reiqarquable, ajoute M- floux, que, depuis 
la di.«cussion mémorable qpi a eu lieu dans je spin de l’Académie, 
il y a 10 ou 12 ans, à propos dp la litbotiitie et nia|gré les per¬ 
fectionnements qpi ont été apportés aux ins|runients liibolriteurs, 
et rappjicatiqn devenue plus générale de celle méthode, les hom¬ 
mes qui pouvaient être en possession de pratiquer fréquemment 
la lilhotritie n’aient pasj fa|i coniiaiire avec franchise les résultats 
de leur expérience à cet égard. M. Qiviale a bien pré.spnlé derniè¬ 

rement à l’Açadéfnie des sciences un relevé des litholriüps prati¬ 
quées par lui de 1836 à 18-'Î5, d’qù il résulte que sur 266 individus 
opérés, il y a eu 259 guérisons, quelques-unes incomplètes, et 
7 morts seulement. Mais qu’est-ce qu’une guérison incomplète, pt 
quel est le ç|)i|'fre de pes guérisons? 

yuant a Ri. Ifoux, voici le résultat dfi ses opération.^ de 
taille ef de litholritje p.endant Ips dix années qui viennent de 
s’écouler, puranl cette période de temps, qui embrasse, â dix- 
huit mois près, tout le temps qu’il a passé à l’Hélel-Pieu , on a 
reçu à cet hôpital 66 sujets calculeux de tout âge, ou plutôt 56 y 
ont été ntbolnitiés ou taillés; sur ces 56 sujets calculeux, 39 ont 
été copfiés à ses soins ; 7 étaient dans dés condil ipus favorables pour 
la lilhotritie, il la leyr a pratiquée; mais 2 ont éprouvé,sans 
circonslapces fâcheuses dans !p.s manœuvres de l’opéraliou, des 
accidents qui ont causé la mort. Les 5 autres pn ont retiré tout le 
bénéfice possible. Les 32 autres palculeux ont été taillés, non pas 
tous par le même procédé, mais par la même méthode dite lalé- 
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raliste. Ces opérations forment deux ealégories rejatiypnient à rûgfi 

des individus ; 11 sujets avaient moins (le 15 ans, cl le plus jppne 
n’en avait que 3; sur 10, l’opération a parfaileraent l'éussi ; unseul 
est mort. 21 aulres çpmposept la seconde série; lepliisjpunépvait 
19 ans, et le plus âgé 76. C’est la série des adpltiBS pt fjes yie||- 
lards. De ces 21 tailles, 11 seuleipent qnt réussi. Chpz IQ malades 
elles ont été suivies de Ip mort. Grande, pomme on lpypit, aété 
la différence des résultats pnire les opéraiiops pratiquées sur les 
sujets adultes et les vieillarcls d’une part, et celles qui l’ont 0té sur 
des enfants ou (le très-jeunes sitjels. Icj, un seul revers sur 11 ipar 
lades opérés; IP, au contraire,10 npprts sur2l spumisp l’opératipn. 

La lithotritie n’était pas en veine de bonheur; fQplempnt atta¬ 
quée par M. Roux, plie a trouvé dans M. Velpeau un adyersairp non 
moins redoutable. Ce dernier a relevé, dans le |.ravail de M. Roux, 
une inexactitude en ce quj fouchp lp re|eyéstati.stjqup deftl.GiyialPj 
LecbiPfre de 7 morts sur 260, a-t-i| dit, pst hieq loin de repréT 
semer le nombre réel des insuccès. En effet, les7 malades qui ont 

succombé appartiennent aux c^s simples; d’autres malades ont 
succombé dans des cas cpmpliqpés; chez d’autres, on n’a pas pu 
continuer les manœuvres opératoires, et il a fallu y renoncer; de 
sorte que le chiffre doit être porté à 20 et quelques, au lieu de 7 
qui ont été inscrits. M. Yelpeau s’est ensuite demandé s’il était 
possible de déterminer, dansl’élat actuel des choses, dans quelle 
proportion la lithotritie avait été ulije a l’humanité. En effet, la 
lithotritie fait un choix, et les sujets qu’elle choisit sont précisé¬ 
ment ceux qui seraient le plus proprps à )’ppération de la taille; 
tandis que les lithotrileurs n’abandpnnent aux chirurgiens que les 
individus puise trouvent daps la position la plus grave et la plus 
défavorable au suce s de l’une oq dP l’aulre opération. Il n’y aurait 
qu’un seul moyen d(! comparer )e.s deux ppépaiions; ce serait, sue 
un chiffre de calculeux pris au hazard et dqns toutes les conditions 
possibles, de confier ja moitjé à ja lithotritie pi l’aptre m'ôtié à la 
taille. — La lithotritie n’était représentée à l’académie, ce jour-lâ, 
que par M. Amussat : aussi a-t-il demandé le renvoi de la djscusrr 
siop à une prochaine séapeç. Mais, eduame l’a fait remarqniT 
M. Moreau , il ne faut plu.s ici de raisonnements, ni d’argunacnla,-; 
tions plus ou moips ingénieuses; il fauf des faits pi des relevés 
statisliqu('s. Or, jusqu’ici, l’altenle du pub|ic médical a été conir 
plétement déçue. Trois séances supeessives ont eu liep, et la lilho- 
tritie académique s’est fait remarquer par son mqlisme et par son 
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absence. Serait-ce qu’elle dédaignerait d’exposer ses succès dans 

le but de cacher ses revers ? 
— La discussion sur les fièvres intermittentes et sur le rôle de la 

rate dans la production de ces fièvres n’a encore occupé que deux 
séances de l’Académie, et à en juger par le peu d’iniérét qu’elle a 
présenté jusqu’ici, nous ne regrettons pas qu’il en ait été autrement. 
Nous ne nous étions pas trop fait illusion sur la portée et la valeur 
d’une discussion de ce genre ; mais nous espérions qu’il en sortirait 
plus de lumière et d’instruction. M. Piorry, qui a pris le premier 
la parole, s’est d’abord attaché à mettre en relief l’importance de 
cette question ; puis il a exposé par quelle série d’observations 
et de recherches il avait été conduit à la solution qu’il soumet à 
l’Académie; enfin , sans aucune préparation, il a donné lecture 
de neuf propositions écrites dans un style aphoristique et assez 
obscur, dans lesquelles il résume sa théorie. Nous les reproduisons 
intégralement afin de montrer les bases sur lesquelles la discussion 
s’est établie : 

l“Un accès de fièvre complet : frisson, chaleur et sueur, est un 
accès de névropathie progressive qui part des plexus abdominaux 
ou thoraciques, et notamment de ceux de la rate, des reins et des 
organes génitaux. Cette névrie parcourt d’une manière successive 

divers points de l’appareil cérébro-spinal, à partir des plexus ner¬ 
veux , remonte vers les centres et s’étend ensuite vers la circon¬ 
férence. Elle se reproduit vers la peau et cause les frissons de la 
même manière qu’on voit les névralgies variées, utéralgies ou 
autres, se répéter vers d’autres points du système nerveux. 

2“ Les accès de fièvre qui se renouvellent en petit nombre et 
d’une manière périodique peuvent avoir une origine premièredans 
les plexus rénal, spermatique, ovarique, etc. ; dans de tels cas, la 
névropathie s’étend de ces plexus vers les nerfs spléniques. 

3“ Ces accès périodiques, soit quotidiens, soit tierces (se reprodui- 
san^de deux Jours l’un), soit quartes (ayant lieu un jour sur quatre), 
ete., ont leur véritable point de départ dans les ramifications du 
plexus splénique. 

4“ Des lésions variées de la rate(splénémie, splénite, hypersplé- 
notrophie, etc.) peuvent donner lieu à cette névropathie. 

5° C’est la splénomie avec augmentation de volume qui cause le 
plus souvent les fièvres intermittentes légitimes. 

fi® Cette lésion de la rate est le plus ordinairement produite par 
les rhiasmes marécageux. 
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7® Le premier effet de ceux-ci est uae action direclesur le sang 
(premier temps de la production de la fièvre, toxémie paludéenne). 
Il y alors une véritable toxémie. 

8“ L’effet de cette altération est d’agir sur la rate (deuxième 
temps, splénopathie), et de causer l’engorgement sanguin, l’hyper¬ 

trophie de cet organe, et, parlant, la névropathie périodique 
(troisième temps) qui caractérise la fièvre intermittente. C’est ici 
une lésion locale d’une anomémie, semblable à la souffrance de la 
vessie, du cœur, etc., par suite du mélange de jla cantharidine ou 
de la digitale avec le sang. 

9" A son tour, celte splénopathie porte sur le sang une action 
parliculière manifestée par la teinte spéciale, par l’état de faiblesse 
générale, etc., que présentent les personnes atteintes de fièvres 
intermitlentes anciennes (quatrième temps, anomémie splénique). 

M. Rochoux, qui, dans une des séances du mois de décembre, 
avait déjà eu une escarmouche avec M. Piorry, a pris aussitôt la 
parole. 11 a circonscrit son argumentation à deux propositions; la 

première, que la fièvre intermittente commence avant que la rate 
soit malade; la seconde, que les accès cessent pendant que la rate 
reste engorgée. Certes, la seconde proposition n’était pas difficile 
a établir: l’expérience de tous les médecins d’hôpitaux de France 
et d’Algérie en est un sûr garant. Mais il n’en est pas tout a, fait 
de même de la première. Comment, en effet, prouver que la rate 
n’est pas engorgée avant le premier accès de fièvre. M. Rochoux 
a-t-il mesuré la rate chez quelques sujets qui ont été pris de fièvre 
intermittente le lendemain ou quelques jours après? Non, sans 
doute; et, comme lui a fort bien répondu M. Piorry, on ne consulte 
évidemment les médecins que quand on est malade et pas avant. 
M. Rochoux a donc eu beau amasser des probabilités en faveur de 
sonopinion, probabilités dont nous sommes loin de contester l’im¬ 
portance; des probabilités ne peuvent jamais équivaloir à la dé¬ 
monstration d’un fait. Que si cependant il était démontré que l’en¬ 
gorgement delà raten’existepas comme fait général à la suite d’un 
premier accès de fièvre, la théorie de M. Piorry ne serait pas sou¬ 
tenable un seul instant. G’élait donc vers ce point de la question 
qu’il fallait concentrer tous les efforts et toute l’attention ; ou 
plutôt, puisque M. Piorry avait établi que la rate était le point de 
départ de la fièvre intermittente, c’était à lui à démontrer que cet 
engorgement de la rate non-seulement est un phénomène constant 
après un premier accès, mais encore qu’il précède les accès, et 
voilà justement ce dont il lui est impossible de fournir la preuve. 

IV' —XIII. 18 
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«Lorsque après un ou deux accès la raie est volumineuse, dii-il, 
n’en doit-on pas conclure qu’elle i’élait déjà lorsque le premier 
accès a eu lieu?» En vérité, c’est être peu sévère sur le genre de 
preuves, et pour notre part nous ne saurions nous en contenter. 

Çl. Piorry va plus loin; non-seulement il soutient qu’il n’a ja- 
naàis observé d’accès intermittents sans trouver la rate grosse dès 
les premiers accès, mais encore que le volume de la rate n’àüg- 
mente point ensuite pendant le cours de la maladie, en raison de 
la inultiplicilé des accès ; enfin , il cite de nombreux exemples tirés 
de sa pratique, dans lesquels une lésion quelconque, ou môme un 
déplacement de la rate, est devenu cause d’accès intermittents. 
Sur tous ces points, M. Piorry s’est trouvé seul de son avis. 

Nous ne savons trop si nous devons parler de l’oraison fabu¬ 
leuse de M. Castel. Cet académicien s’étudie de plus en plus à 
être insaisissable : il a trouvé moyen de nous parler, à propos 
du rôle de la rate dans la production des fièvres intermittentes , 
et de la périodicité qui vient de ce que le sang n’a pas retrouvé 
assez de stimulant pour suffire à ses fonctions, et de la réaction ou 
période de chaleur qui affranchit l’économie, expulse les miasmes , 
rétablit l’ordre dans les fonctions. Et maintenant que notre con- 
cience est en repos en ce qui touche M. Castel, parlons du discours 
de M. Bouillaud. 

M. Bouillaud est jusqu’ici le seul orateur qui, sans entrer dans 
le cœur de la question, l’ait abordée dans ses détails avec le plus 
de netteté et de force. Après avoir montré que la théorie de 

AJ. Piorry n’est pas nouvelle, que la portion splénique de cette 
théorie appartient en toute propriété à M. Audouard; que la por¬ 
tion névrosique pourrait à bon droit être réclamée par un grand 
nombre de personnes, il a fait connaître les résultats de son expé¬ 
rience. Les cas de fièvre intermiiterile qu’il a observés s’élèvent à 
250 environ : or, dans |a majorité des cas, il a constaté une intu¬ 
mescence de la rate, mais le plus souvent il lui a été impossible 
de savoir si cette intumescence existait lorsque le premier accès a 
eu lieu. Cependant, dans quelques cas où des malades entrés à 
l’hôpital pour d’autres affections y ont été pris sous ses yeux 
d’accès de fièvre, il,a saisi l’occasion d’explorer la rate dès le pre¬ 
mier accès, et dans ce cas il ne l’a jamais trouvée tunièfiée: loin 
de penser, avec M. Piorry, que le volume de la rate est le même 
après plusieurs accès qu’au premier, M. Bouillaud a toujours vu la 
rate se tuméfier et augmenter graduellement de vo|ume au furet 
à mesure des accès. AI. Bouillaud est encore en discussion avec 
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M. Piori-y i'claliveriient à, l’influeiice des Ifcious physifitlés oü des 
plilegmasies de la rate üur là produclidn dés accès de fièvre : jàniàis 
il n’a vii de fièvre intèrmitlënte survenir dans cè càs ; il à vii dès 
cas de splénite pàr pCopa^àtion d’uhe infiarhinaiioti de la plèvre 
gauche sànS accès consècùlifs: Pii. Piorl-ÿ avait, dit ii’iivoir jariiais 
vu de gduflèinerit de la rate dans d’auires inàladiC-H qiie lè.s fièVreS 
intèrniillenteS, diiris lés pyrexies eu général, tjüand il ri’y à pciihL 
d’accès: M. Bciuillaiid rap()elle lès gonfièmcnls si pèbiidilcés delà 
rate dans la fièvre tyfilioi‘de. Ért résumé, M. Bddillaud ci-oit tjüe 
M. Piorry à établi un rapport forcé ehtrè lé gonfleiiii'iil de là raie 
et la fièvre, puisqu’on trouve dès cas de gonlleirient de rate Sàtis 
fièvre inièiriiitleuie, et réciproqueliieril des càS dé fièvre iniei'- 
niittenie sàns gonfienient de la rate. Le gonlleinehl dfc la raté h’e.st 

pas la eatise de la fièvre intermiltente, c’est nluiùt tiii effet cld rè- 
teri tisse ment clé ia névrose sur l’organe spléiiiijue, en supppSartt 
que la fièvre intcriiiittenle soit, coniine il le pen.se,une névrosé dés 
nerfs dé là vie organique. 

ii était difficile à M. Piorry de réfuter l’àl-gtilriefitàtibn vive et 
pressante de M. Bouillaud : aussi s’est-il mis à l’abri derrière iës 
erreuès qde ce dfernier peut avoir cotniiiises en mèsürànt la rate 
avec le doigt, et en alléguant dés faits exceptionnels. «Ai-jé dit, 
s’ést-il éfcrié, fjilé dans toutes lés fièvres intermilteritéà là i'àtë fût 
grosse? J’àl dit que toutes les foisquelàràië éialt malade, il y àvàit 
fièvre inlerniittente. Qu’est-ce à dire? ii y a donc des fièvré.s' iritéf- 
mitlenles qui ü’en sofit pàs • et, par Un cérclé Vicieux inconcev'dble, 
M. Piorry prend là rate pour critérium de la riàturedé là flèvrè. 
Mais alors comment se fait- il que dans tant de càs de iiiàlâdiëS de 
la raté que renferment les anfiàles de là scieriéfe, ël défis cèux ; par 
excinple, que M. Viglà a publiés dàiis té. jdlirnàl {Âith. géH. <ïe 
inèd., I8dg-Ï4j, il il’ÿ eut pas d’accès dé fiêvi-é interiMitlcHte? Ce 
sont là' dés càsexcéptidfinelS, tèpêté M. Piori y. Comment M. Piorry 
cfimprend-il dnüc lé rôlè de la râlé dans les fièvres itlteémillétitcs? 
Il ri’y à pas de fièvre, dit-il, satis gonfliment de la raie i si on Ini 
èn cité, il dit qüè cé .sont dës tas excépiioiinelS Si là rate ést ttlâ- 
iadesans àtcès de fièvre, ii dl'cTàfe lès éa.s encore eàcëplionûels. 
M. Piorry s’est rappelé que les cxctplidns prouvent probablement la 
règle. En résumé, ce què M. Pitiri ÿ aflirine, ses advèrsaires le nient ; 
ce que M. Piorry nie, ses adveniaiies l’affirméüt : oti voit donc que 
la question ii’èsl pàs près d’iitie solfilibn définitive. 

— La discussion sur la raté el leS fièvres intermittentes a pro¬ 
voqué, de la part de M. Casiuiir Broùssâis, üne coniimunicaiion 



intéressante sur les fièvres intermitientes. Les idées que ses observa¬ 
tions en Algérie l’ont conduit à se faire sur cette question sont 
conformes à celles de M. Piorry en ce qui concerne le rapport qui 
existe entre les accès de fièvre et l’hypertrophie de la rate; mais 
elles en diffèrent sous le point de vue de la relation de cause à 
effet que prétend établir M. Piorry, et sous ce rapport il se range 
a l’opinion de M. Bouillaud. 11 a fait un relevé de 144 cas, et dans 
tous il a pratiqué la percussion plessimétrique de la région splénique 
suivant les règles données par M. Piorry ; dans tous il a trouvé le 
volume de la rate au-dessus de l’étal normal, excepté une seule 
fois; il a pu constater chez quelques sujets celle hyperémie de 
la rate dès le premier accès. Cependant, dans quelques cas, il 
semble que la rate ait été réfractaire à l’influence des causes de la 
fièvre intermittente. M. Broussais a remarqué que la rate est plus 
généralement volumineuse dans les fièvres intermittentes que dans 

les fièvres rémittentes. En résumé, M. Broussais conclut ; 

1“ Que l’hypertrophie de la rate qui accompagne les accès de 
fièvre intermittente peu prononcée au débutes! l’effet de la fièvre 
et non la cause ; 

2” Que la répétition des accès donne lieu a un engorgement splé¬ 
nique qui persiste et passe à l’état chronique; 

3“ Que chaque nouvelle récidive provoque une hypertrophie 
nouvelle qui s’ajoute à l’hypertrophie persistante résultant des accès 
précédents ; 

4“ Que tous les moyens capables de faire cesser la fièvre, quels 
qu’ils soient, sulfate de quinine, etc., réussissent à guérir l’hyper¬ 
trophie secondaire ; 

6° Que l’engorgement chronique demande quelquefois un trai¬ 
tement spécial (émissions sanguines locales, iodure de potassium). 

—M. Lucien Boyer a présenté à l’Académie un polype utérin d’une 
forme particulière, qu’il a extrait chez une femme grosse de cinq 
a six mois, par son procédé de sercision. Le toucher faisait recon¬ 
naître dans le vagin un corps flottant, flasque comme un polype 
muqueux, et formé d’un grand nombre de petites tumeurs en 
grappe ; cette tumeur donna lieu à un avortement» L’un des pre¬ 
miers effets du travail fut l’issue par la vulve d’une portion de la 
tumeur pouvant offrir le volume d’une figue aplatie, fendue 
suivant la longueur en plusieurs lanières noires gorgées de sang. 
Le travail ayant continué, la tumeursortit en totalité sous la forme 
d’un énorme champignon arrondi, d’un rouge noirâtre, subdivisé 
en une multitude de fractions pédiculées d’un volume variable; 
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elle se terminait supérieurement par un pédicule unique, gros 
comme le pouce, de consistance charnue ou fibreuse, qui s’unis¬ 
sait à la lèvre antérieure; elie fut enlevée immédiatement: il 
n’était encore survenu aucun accident le quatrième jour. La tu¬ 
meur extraite se compose d’un pédicule très-court, de consistance 
presque fibreuse, offrant une coupe nette, quadrilatère, égale à 
peu près à la face dorsale de la seconde phalange de l’index ; sur 
lequel pédicule s’insèrent une multitude de polypes, les uns pédi- 
culés, longs, rouges , gorgés de sang ; les autres rudimentaires, 
blanchâtres, sessilcs, dont l’ensemble constitue uii corps arrondi 
de la forme d’une tête de chou-fleur, qui offrait au premier mo¬ 
ment le volume d’une orange, mais qui a diminué un peu depuis 
par l’exsudation de ses parties liquides. 

11. Académie des sciences. 

Inspiration des vapeurs d’éther.— Nerfs du péritoine. — Analogies des 
iiieinbres supérieurs avec les membres inférieurs.— Élasticité et cobésiou 
des principaux tissus. — Fonctions des nerfs pneumogastriques dans la 
digestion. — Traitement des fistules vésico-vaginales. — Mal de mer. — 
Traitement de la phthisie par la gymnastique des poumons et par l’en¬ 
graissement. 

L’Académie des sciences a reçu, pendant le mois de janvier, un 
grand nombre de communications médico-chirurgicales. Il va sans 
dire qu’elle a eu son contingent de communications sur les inspi¬ 
rations des vapeurs éthérées-, mais comme ces diverses communica¬ 
tions ont été, pour la plupart, reproduites devant l’Académie de 
médecine, où elles sont, à notre avis, beaucoup mieux à leur place, 
et comme nous en avons déjà rendu compte, nous n’y reviendrons 
pas. Toutefois, nous devons dire quelques mots d’une discussion de 
priorité qui s’est produite devant l’Académie à propos de la nou¬ 
velle découverte chirurgicale. Dans notre compte rendu de 
l’Académie de médecine, nous avons dit qu’elle appartenait à 
M.Jackson, de Boston. Voici venir l’inévitable M. Ducros, de 
Marseille, qui revendique pour lui cette découverte. Mais , dira- 
t-on , dans une lettre écrite de Boston, le 13 novembre 1846, et 
déposée en un paquet cacheté par M. Elie de Beaumont, M. Jack¬ 
son donnait les plus grands détails sur les effets des inhalations 
delà vapeur d'éther et sur les applications que l’on peut en faire à 
l’art chirurgical. Depuis cinq ou six ans, ainsi que l’atteste sa lettr^» 



BULLK'riiV. 

ce savant ayail, reconnu j’état particulier d’insensibilité dans lequel 
le système nerveux est plongé par l’inhalation des vapeurs d’éther 
pur. Qu’impople à M. Ducrqs! n’a-l-il pas constaté les effets sopo- 
riBques de l’éiher employé en friciious sur la langue, le voile du 
palais, sur le devant des joues, sur le plancher vertébral du go- 
gier rjjez |e.s pi.seapx gallinacés, et chez l'homnie dans l’hypocon¬ 
drie, lléciampsie des femmes en couches , les convulsions des nou- 
yeau-né.s, les attaques hys|éi-if|ues cl épileptiformes? Il faudrait 
êjre bien niai avisé pour trouver des différences cuire l’inspii-ation 
(le l’étlier et raçjminisiration de cei agenl par la méthode buccale 
et pharyngienne, entre l'application de l’éiher au trailement des 
névroses convulsives ei celte nouvelle application chirurgicale! 

— Nos lecteurs se rappelleni sans doute la discussion qui s’est éle- 
véedans ces derniers temps entre M. Bourgery et M. Pappenbeim, 
au sujet des nerfs du péritoine (,1). Cette discussion s’est reproduite 
devani l’Aeadémie par suip; d’une communication de M. Wrolik, 
secrétaire perpétuel de la première classe de rinstilut royal des 
Pays-Bas: communication dans latiuelle cet anatomiste a consigné 
le. résultat de ses recherches sur les nerfs du péritoine chez un 
grand céiacé, l’Hypéroodon. Kn disséquant la lame de tissu cel¬ 
lulaire, située sur la surface lisse dü péritoine , il y a observé de 
ntimbreü'sëS flbrés éhirelacées, telles que les avaient décrites 
M. Bourgery ; mais il ne croit pas que ces fibres appartiennent au 
syslème nerveux. Toutefois il a pu découvrir yn grand notnlarede 
véritables filaments nerveux que l,’()n aperçoit facilement à l’œil 
nu. et qui parlent de branches assez fortes. M.Wrolik pense que la 
lame lisse du péritoine renfenue de.ux ço.uçhes composées l’uneet 
l’autre de fibres entre-croisés; mais la couche externe ou pariétale 

est formée par un réseau large et spongieux (c’est parmi cçs fibres 
qu’il s’en trouve de nerveuses en grand nombre) ; la couehe interne, 
au coniraire.ia couche épithéliale ou splanchnique, est composée 
de fibres plus fortes et p'us compactes, qui lui ont paru sans mé¬ 
lange de nei fs, et forméc.s scqlemenlpar du tissu élastique. En 
donnant çounaissaçce â l’Académie des recherches de M.Wrqlik, 
M. Bour.gery a ajouté quelques observations destinées à expliquer 
les différehees qui semblent exister entre les résultats obtenus par 
l’anatomiste hollandais, et ceux qu’il a consignés lui même dans 

..()) Yiiy.ez yfreh. pén. i(ei>iérl., tome euppicui. d« [rirch. 
d'nnal. r.t de physiot.), p. 32. 
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sou premier inéiiioire, sur les nerfs du péritoiue. Gelfc communi¬ 
cation de M- Bourgery n’a pas tardé à être suivie d’une autre com¬ 
munication de M. Pappenbeim, sur le même sujet. Ce dernier 
soutient encore aujourd’hui que le tissu dense qui existe à la 
surface externe du péritoine chez l’homme, tissu qui ressemble, 
d’une manière frappante, à une collection de fibres nerveuses, est 
en réalité composé en partie de fibres élastiques, en partie de fibres 
celluleuses. Suivant lui, il est rare de trouver à l’œil nu quelques 
fibres nerveuses, et encore plus rare de découvrir une de ces fibies 
qui se terminent réellement dans le péritoine. 

— M . Auzias-Turenne a lu ê l’Académie un mémoire sur les 
anrdogics des membres supérieurs avec les membres inférieurs. On 
sait que ce sujet a élé traité avec grand soin par Vicq d’Azyr, et 
que, depuis cette époque, tous ceux qui ont eu quelques prétentions 
à l’analomie philosophique s’en sont plusou moins occupés: ainsi, 
Ghaussier, Sœmmering, Meckel, Cuvier; MM. Gerdy, Flourens, 
de Blainville , Cruveilhicr. Voici les résultats auxquels Auzias 
a été conduit : 1“ les doigts sont les analogues des orteils, et les os 
du métacarpe les analogues des os du métatarse; 2” l’os crochu est 
l’analogue de l’os cuboïde; 3” le grand os, moins la tête, est l’ana¬ 
logue du troisième cunéiforme; 4" le trapézoïde est l’analogue du 
deuxième cunéiforme ; 5” le trapèze est l’analogue du premier cu¬ 
néiforme ; 6“ la tête du grand os est en même temps l’analogue 
de l’os surnuméraire du singe, et du .scaphoïde du tarse; 7” le py¬ 
ramidal et le pisiforme réunis sont les analogues du calcanéum; 
8° le scaphoïde et le semi-lunaire réunis sont les analogues de 
l’a.stragale; 9“ l’avant-bras est l’analogue de ia jatnbe , et le bras 
est l’analogue de )a cuisse; lO^l’omoplate est l’analogue de l’ilium; 
11" l’apophyse coracoïde et le sommet de l’acromiou sont les ana¬ 
logues de là tubérosité sciatique ; 12° Ja clavicule est l’analogue de 
la branche ascendante de l'ischion. 

— M. G. Wertheinra adressé un mémoire sur Vélaslicité ci la co¬ 
hésion des priiwipaux tissus du corps humain. Dans ces recberçhes, 
l’auteur ne .s’est occupé que des propriétés purement mécan£|ües 
des parties constituantes du corps Humain: pour ses expériences, 
il à choisi des cadavres frais de ï’un et de l’autre sexe , llepuis l’âge 
de 1 an jus(|u’â l’âge de 74 ans; Hans chaque sujet il a pris dèk 
parties de la plus grande longueur possible, et qui présentaient 
précisément les mêmes dimehsions transversales dans loliie leiîf 
longueur. Voici lès conclusions qu’il a tirées tle ses è'xp'éflences: 
1" te poids spécifique dès tèudons, deS musclés et des veines âi- 
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minue avec l’âge; le même changement ne s’observe d’une ma¬ 
nière constante ni dans les os, ni dans les nerfs, ni dans les ar¬ 
tères. Dans ces dernières, le poids spécifique augmente même d’une 
manière sensible par suite de l’épaississement et de l’ossification 
des parois. La substance compacte des os des femmes parait avoir 
un poids spécifique moindre que celle des os des hommes. 2° Le 
tissu osseux s’allonge sensiblement suivant la loi de la proportion¬ 
nalité aux charges, c’est-à-dire de la même manière que les corps 
inorganiques et les bois; il n’en est pas de même pour les parties 
molles du corps dans leur état d’humidité naturelle : la loi de leur 
allongement est représentée par une courbe qui se rapproche d’une 
branche d’hyperbole. 3° Lorsque les allongements élastiques et per¬ 
manents deviennent très-grands (comme cela a lieu pour les vais¬ 
seaux!, les allongements élastiques s’accroissent dans un rapport 
beaucoup moindre, ce qui lient probablement à la grandeur des 
allongements secondaires, qu’il faudrait ajouter aux allongements 
primaires pour les faire rentrer dans la loi générale. 4° En conser¬ 
vant pour le coefficient d’élasticité des parties molles, la définition 
qui est généralement adoptée pour celui des métaux , on peut en 
déterminer la valeur, dans chaque cas, par la résolution d’une 
équation du deuxième degré. 5“ Les coefficients de l’élasticité des 
os, des tendons et des nerfs paraissent augmenter avec l’âge, tan¬ 
dis que celui des muscles diminue considérablement. 6° Lorsqu’on 
range les différents tissus, suivant la grandeur de leurs coeffi¬ 
cients de santé, ou suivant celle de leur cohésion, on obtient, 
dans l’un ou dans l’autre cas, la série suivante: os, tendons, 
nerfs, muscles, veines, artères. 7" La cohésion des muscles dimi¬ 
nue avec l’âge. 8“ Les troncs nerveux ont, à section égale, une co¬ 

hésion plus faible que leurs divisions immédiates; mais celles-ci, 
une cohésion inférieure â celle des nerfs cutanés ; de sorte que cette 
propriété paraît augmenter à mesure que le diamètre diminue. 
9“ Par la dessiccation toutes les parties augmentent d’élasticité et 
de cohésion. 

— M. Sandras a lu, en son nom et au nom de M. Bouchardat, 
un mémoire intitulé Expériences sur les fonctions des nerfs pneumo¬ 

gastriques dans la digestion. Les auteurs ont exposé deux séries 
d’expériences faites au moyen de résections des nerfs pneumo¬ 
gastriques , dans l’espace qui correspond au larynx et au cartilage 
cricoïde. Dans la première série de ces expériences, la résection 

des deux nerfs a été faite simultanément, après que les animaux 
avaient avalé des aliments déterminés : puis ces animaux ont été 
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tués après un temps variable, calculé pour bien saisir les modifi¬ 
cations diverses apportées dans les phénomènes digestifs. Ces ex¬ 
périences ont conduit les auteurs aux conclusions suivantes : 1° Ce 
n’est pas par compression de la trachée-artère, au moyen de l’œso¬ 
phage distendu, que meurent les lapins quand ils mangent, 
après qu’on a réséqué les deux nerfs pneumogastriques au niveau 
du larynx. 2“ Pour les lapins comme pour les chiens, les aliments 
administrés après l’opération ne franchissent pas, Ou ne franchis¬ 
sent qu’en très-petite quantité le cardia. 3" Çhez les chiens, la di¬ 
gestion stomacale est supprimée, bien que la pâte alimentaire soit 
un corps acide et un peu ramollie à la surface. 4" La progression 
des aliments est arrêtée dans le tube digestif, à partir de l’estomac, 
ou du moins considérablement ralentie. 5» La digestion intestinale 
continue néanmoins à s’effectuer à mesure que des matières 
amylacées ou des corps gras pénètrent dans cette partie du canal 
alimentaire, quoi qu’il n’y ait pas de chyme préparé : l’amidon est 
converti en glucose par le suc pancréatique, et les corps gras sont 
absorbés par les chylifères. Dans la seconde série, les auteurs se 
sont attachés à étudier la cicatrisation des nerfs réséqués, et le ré¬ 
tablissement de la fonction digestive qui en résulte; ils ont tiré de 
ces expériences les corollaires suivants: 1“ quand on fait la ré¬ 
section de chaque nerf pneumogastrique, â plusieurs jours d’in¬ 
tervalle, la prolongation de la vie tient sans doute à la réparation 
delà continuité des nerfs, au moyen d’un tissu intermédiaire, 
autant au moins qu’à un mouvement supplémentaire en quelque 
sorte, venant d’ailleurs, par exemple, du diaphragme et des 
muscles respirateurs abdominaux ; 2° les animaux ainsi opérés 
mangent quelquefois avec avidité quand l’inanition les fait souf¬ 
frir et les force à réparer, mais ne montrent pas une voracité 
inintelligente et insatiable; ils cessent de manger ou de boire aus¬ 
sitôt que leur œsophage est plein; et la gêne de la respiration par 
obstruction ou irritation de la glotte les empêche d’aller plus loin ; 
3® à ce moment ils sont forcés de vomir, et leur œsophage se vide 
tout entier, sans que les matières contenues dans l’estomac soient 
rendues. 

Nous ne voyons pas ce que les résultats du travail de MM. San- 
draset Bouchardat présentent de nouveau, et pourquoi ces auteurs 
en ont fait le sujet d’un mémoire. Ces messieurs conviennent eux- 
mêmes qu’ils n’ont fait que confirmer les recherches de leurs devan¬ 
ciers. Ilestcependant unede leurs conclusions qu’ils semblent regar¬ 
der comme nouvelle et comme leur appartenant, c’est celle où ils 
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expriiiieiU(|ue la résection des nerfs vagues n’eiiipêehepas la diges¬ 
tion intestinale (ie s’effectuer sous l’influence dusuc pancréatique et 
delà bile. Ce fait est exact, mais il était déjà déinpniré, et MM.San- 
dras et Bouchardat n’ont fait que le formuler en ternies différents. 
Dans un mémoire sur le même sujet, présenté à l’Académie des 
sciences le 20 mai 1844 (De l’infiuence des nerfs de la huitième paire 
sur tes phénomènes de la digestion), M. G. Bernard a prouvé, en se 
plaçant dans des conditions expérimentales très-favorables qui lui 
pennettaient de voir directement la surface gastrique par une 
large fistule stomacale, qu’au moment de la résection des nerfs de 
la huitième paire , {a séerélion du suc gastrique s'arrêtait. Tous les 
troubles digestifs qui suivent, ainsi que l’a encore établi M. Ber¬ 
nard, ne sont que la conséquence de cette suppression de sécrétion. 
On sait que le suc gastrique ne.digéreque la viande et les matières 
azotées; et il n’y a précisément que ces sortes de sub.stances qui ne 
se digèrent plus après la résection des nerfs de la huitième pajre. 
Les matières amylacées et autres éprouvent toujours leurs modifi¬ 
cations digestives. Du reste, n’esl-il pas prouvé , depuis Réaumur 
et Spallanzani, que les sucs intestinaux, une fois jiroduits,agissent 
sur les aliments indépeudamment de toute influence vitale ou ner- 
yeuse? Les digestions artificielles en dehors dos organes gastriques, 
sont fondées sur cette vérité. L’action vitale ou nerveuse n’existe 
donc réellement que pour la sécrétion des fluides digestifs ; mais 
une fois sécrétés, ces fluides sont soumis aux lois chimique.s ordi¬ 
naires. Or, l’influence des nerfs pneuino-gasiriques n’agitque sur 
une seule sécrétion intestinale, celle du suc gastrique, les autres 
sécrétions continuent à s’effectuer. Cela était connu, et équivalait 
à dire que la digestion intestinale cominuait sous l’influence de la 
bile et çiu suc pancréatique. 

—M..lpbert (dèLamballe) a communiqué à l’Académie trois nou¬ 
veaux cas qe^uérwoncpwp/dte de fistule vésico-vaginale avec pertçde 
substance affectant le bas-fond de la vessie, au moyen du procédé de 
réunion àutqplastigne par glissement. La première de ces opérations 
est relative à une femme de 22 ans, qui portai/; au Cjôlé gauche du 
vagin une fistule vésico-vaginale dirigée d’ari'ière en ayant , de 
6 centimètres au moins, compliquée ^e perte de substance, d’écar¬ 
tement des bords de la fistule, et de hernie ^e la vessie. Les |èyrcs 

de la fistule f/ayent rapprochées à l’aide de la suture entrecoupée, 
et p.our faciliter |a p/catrisalion, M. Jo|)ert pratiqua, çlu côté op¬ 

posé à la Pt d’arrière en avant, yine incision latérale com¬ 
prenant loute l’épaissèur des parois du vagjn. Il ncsurviul aucun 
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accident, et vingt jours après la guérison était complète. La se¬ 
conde opération a été pratiquée chëi une femine de 24 ans, pour 
uiie fistule vésico-vaginale du bas-fOnd de la vessie; le vagin fut 
détaché de son inserlion au Col après ravivement des boids fis- 
tuleux. Guérison au dix-nébvièmè jour. Enfin, ia troisîènlé opé¬ 
ration a été faite chez une darne cfébl'e âgée de 35 arts, atteinte 
depuiiî six àns d’itne fi.siüté Vékico-viigi'nale avec perte de sub¬ 
stance, sur iaquellé deux opérations avaient déjà été lenlées sans 
succès ; la fistule était constituée par Une ènorine fcnie li-ansvcr- 
sale de 37 ccntiinèires envii-oii de largeur, siégeait au bas-fond 
de la vessie, tout à fait en arrière aii niVeau du col utérin, de iita- 
nièrét|ùe. ce dernier organe en formait eiï quelque sorte la lèvre 
postérieure. Il n’y a cU àücun accident traumatique, et à dater de 
l’bpéraliou il hes’èst pas écoulé ube seule goütte d’ürine par la fis¬ 
tule. lin mois après la malade Urinait seUlto etfetenait parfaiiemen'- 
ses ürinès. (Nous renvoyons nos lecteurs, pour plus de détails, à 
rb'bservâlio'n delà première opëratidn dé ce genre qüeM. Joberta 
pra|iquée il y a quelques mois, observation qbe nou.s'avons insérée 
datés céjournal ; /irch. gén. de méd., I. IX , ji! 359,4“ série.) 

— IVi. i^éllàrin a donné lecture d’un mémoire sur le 'iiiàlde mer, 
sur sa nature et son traiiejne'nï.Ôn sait due presque tous ceux qui sé 
sont occupés du mal de mer l’ont attribué ou bien à une conges¬ 
tion sanguihé du cerveau, où bien aux secousses cothmuHiquéeS 
aux intè.s'tins pâr les niOuvenaélils dit navire. Ni l'Une ni l’aiitrede 
ces opinions, dit tW. PellâHh, né peiti rési'stér à üh examen atten¬ 
tif : il p’rdposè donc une hôüvé'lle théorie qu’il résume dans les 
trois proposi|ioDS suivâniës : i® Le ilial de itier, de voilure, celui 
(jue détermine la balançoire, sôhjt bus des phénomènes de la Inémè 
nature, essentiellement produits jjîtr l’infiurnce exfercée sur la 
marche circiilaloire du sang par le.s mouvements que le corps subit 
dans ces d|versés circonsfaiicés; 2" fcèttè influence a pbùr princi¬ 
pal e.ffet de ilïminüerlatdrci; àscétidahte du liquide excitateur dans 
l’aorte et dans les artères (|ui naissent de .sa cro'ssé de là résulté 
un état, hyppàthrniqué du'cérvéÀ'ü pàr anéniië où hŸpoéîiVie ; 
3," l’insuffisante excitation de l’iirgadé céi’ébïâl déièrmlrié stir |'e 
champ, par voie sÿmpaihlque, Virs'cô'ntraèlmiis di!i (.jiaph'rà^mc e’t 
des votntssements fjui Ont surtout poUr effet de faire refluer veés 
le centre nerveux, 'yérirâblc'clief'hiérarchique dfe 'l’écqho'itile, le 
sang qui lui fail dejFaut, çè'principe matériel de l’activité Vitalé 
des organes. ,Cçs ét orls sont une crisé qui a lieu dans‘tin but dé 
eonservalion; ils ne Se niaiiife.slciit pas .seulement dans le ihtil (Je 
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mer, mais encore dans beaucoup d’aulres circonstances o(i le cer¬ 
veau se trouve rapidement privé de l’abord de la quantité nor¬ 
male de sang qu’il recevait, par exemple dans le cas de personnes 
saignées debout ou assises... (Avec la meilleure volonté du monde, 
nous ne pouvons voir dans l’opinion de M. Pellarin sur la nature 
du mal de mer qu’une série d’hypothèses inadmissibles. Une 
théorie, pour mériter ce nom, doit s’appuyer sur une analyse 
exacte des faits, et non sur des suppositions.) 

Le traitement dérive tout naturellement de la théorie, suivant 
M. Pellarin : il faut, quand on le peut, soustraire le corps autant 
que possible à la cause qui le produit ; prescrire au malade de rester 
couché dans un cadre suspendu, sans frottement sensible au point 
d’attache; stimuler les fonctions circulatoires par tous les agents 
susceptibles d’en accroître l’énergie : régime tonique, exercice cor¬ 
porel actif; le travail matériel est le traitement prophylactique 
par excellence du mal de mer ; pour boisson du thé, du café, des 
vins généreux, du grog; enfin, on doit lutter contre celte ten¬ 
dance à l’inaction, qui est la conséquence du mal de mer. M. Pel¬ 
larin propose l’emploi thérapeutique du mal de mer dans le trai¬ 
tement de plusieurs maladies aiguës ou chroniques, et indique 
pour cela la fabrication d’appareils à l’aide desquels on puisse, 
dans^des cas donnés, produire des mouvements analogues aux 
mouvements déterminés par le roulis et le tangage des navires. 

— M. Bureaud-Riofrey a lu un travail sur le traitement de la 
phthisie par la gy-mnastigue des poumons ou par l'engraissement. Ce 
travail se résume dans les conclusions suivantes: 1“ les recherches 
anatomiques et les autopsies ayant prouvé jusqu’à l’évidence que 
les tubercules sont des corps étrangers inorganiques, inassimi¬ 
lables dans l’économie, il faut préparer les voies à travers les¬ 
quelles ces corps peuvent être expulsés; 2° la gymnaslique des 
poumons peut remplir ce but, dans les cas ordinaires, en fortifiant 
les bronches, et en les dilatant avec mesure. La ponction de la poi¬ 
trine peut être employée avec succès, mais comme moyen extrême. 
3“ Il faut régulariser et coordonner la respiration avec les pertes 
des malades et les besoins de la combustion pulmonaire. 4® L’ali¬ 
mentation doit fournir les aliments plastiques et les aliments de la 
respiration : il faut par eonséquent une diététique spéciale pour les 
phthisiques. 5® La graisse fait antagonisme aux matières con¬ 
crètes; elle neutralise en quelque sorte le danger des corps inas- 
sijiiilables, éléments des tubercules. 6" Enfin, en réparant les pertes 
des phthisiques , on doit tendre à l’engraissement pour prolonger 
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leur vie, et pour changer leur constitution et leur diathèse tuber¬ 
culeuse; le tubercule étant une maladie qui se reproduit, on ne 
peut être rassuré contre cet état que par un ehangement complet 
de la constitution... Et voilà les belles imaginations qui sont dé¬ 
bitées encore à notre époque devant un corps savant !. 

III. Variétés. 

Nomination du chef des Travaux anatomiques à la Faculté de médecine de 
Paris. — Cours d’histoire de la médecine au Collège de France. — Prix 
de diverses sociétés. 

A la suite d’un concours qui n’a pas duré moins de cinq mois, 
notre collaborateur M. Gos.-elin a été nommé à l’unanimité chef 
des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Paris, en 
remplacement deM. Denonvilliers, promu à la chaire d’anatomie. 
On cite comme s’étant beaucoup distingués dans les diverses 
épreuves de ce concours, peut-être le plus difficile, le plus labo¬ 
rieux de tous ceux qui ont lieu devant la Faculté, MM. Richet, 
Giraldès et .larjavay. 

— M. le D'' Daremberg, bibliothécaire de l’Académie royale de 
médecine, vient, sur l’autorisation spéciale de M. le ministre de 
l’instruction publique, d’ouvrir au Collège de France un cours sur 
l’histoire des sciences médicales. Nous ne pouvons qu’applaudir à 
un double titre à cette décision du ministre : c’est, d’une part, un 
encouragement donné à des études trop négligées; de l’autre, 
on y voit une libérale intention de fournir à de jeunes talents 
une occasion et un théâtre élevé où ils puissen t dignement s’exercer. 
— Après avoir démontré, dans la première leçon, l’intérêt et 
l’utilité qui s’attachent à l’histoire de la médecine, le Jeune pro¬ 
fesseur a discuté les diverses périodes qui y ont été admises par les 
auteurs, et proposé une nouvelle division comme représentant 
mieux la marche générale de la science et l’ensemble de ses mani¬ 
festations et de ses tendances aux différentes époques. Alors, lais¬ 
sant de côté les deux premières périodes, celle qui précède Hippo¬ 
crate , période de préparation ou d’évolution, et celle de formation 
élémentaire, qui est constituée par Hippocrate à lui seul, il indique, 
comme choix qu’il a fait pour sujet du cours actuel, la troisième 
période, celle qui s’étend d’Hippocrate à Galien, où se trouve l’école 
d’Alexandrie, et qu’il désigne sous le nom de période de dévelop¬ 
pement et de lutte intérieure. Puis il est entré en matière en pré¬ 
sentant des considératians générales sur cette époque de l'histoire 
de la médecine, et en exposant tout ce qui se rattache à la personne, 
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aux ('ci'ils el aux docli ines des deux hommes, corisiddrds comme 
précurseurs de l’école d’Alexandrie, de Praxagdre et deClirysipp.e. 
— Nous aurons sans doute occasion de revenir sur ce cours, qiii 
est un événement intéressant, comme manifestatipn ^e l’intérêt 
donné par l’autorité supérieure à l’une des branchés dés sciences 
médicales (jui n’a pas dans l’enseignement officiel la part qui lui 
serait due. 

— On dit que la loi sur l’enseignement et l’exercice de la méde¬ 
cine doit être présentée prochainement aux Chambres; 

— Plusieurs hommes qui ont marqué à des titres divers dans 
la science ont terminé, dans ces derniers temps , leur longue car¬ 
rière? ce sont ; ’rommasini, le principal promoteur, sinon le fon¬ 
dateur, de la doctrine italienne ou du couiro-siimulus;— Deneux, 
qui fut professeur d’obstétrique à la Facultéile médecine.de Paris ; 
— Brrtussonnet, professeur de clinique médicale à la Faculté de 
Montpellier, —et Banque, médecin en chef de l’Iidiel-Dieu d’Or¬ 
léans, etc.— Nous donnerons une courte, notice littéraire sur ces 
médecins. 

Prix proposés par diverses sociétés savànies. 

Ac.tnfmiE BOVAtE ÙE jiiÉDEdiaiE i)E ËRDXEr.LES. — Concoürs de 
ISie-dS. 

Première question. —r Décrire l’état puerpéral, et éclairer par des 
faits la nature el le traitement des ntaladies auxquelles cet état pré¬ 
dispose. — Prix, médaille d'or de 5b0 fr. 

Deuxième question. — Faire l’Idsioire de l’albuminurie, e.A iHsis- 
taltt d'une làanlêre spéciale sur la nature de la maladie. — Prix , mé- 
dailled’or deGOOfr. , . , , , 

Troisiètne que.stion. — Ecrire un exposé raisçnné de toutes les 
recherçïiés et découvertes faites , depuis ié comincnccm'ént du 
XIX^ siècle, pour éclairer lès (jnesüons relatives àüsù empoisonne¬ 
ments , considérés tant au point de me du traitement médical à leur 
opposer, que sous le rapport médieo-léfial, — ne 
mande pas de rechercha nouvelles, mais bien un, exposë'cômpïét 
de la science sur la matière. — Prix, médaille d’dr de ëOi) fr. 

Ouatrième question. — Donner la structure anatomique eoni- 
parée dé l’utérus chez les femelles d’animaux domestiques quadru¬ 
pèdes ; décrire avec précision lesi. modifications que les corps de 
Gaertner sufissent, a.ux différents âges de 'la vie et, dans l’é'tât de 
gestation, chez les animaux qui sont pourvus (le cet apipareli dàhs 
l'économie animale. — Prix , médaillé de 300 fi'. 

Cinquième question. — Déterminer ta valeur de VaUscnliatipn et 
de la percussion appliquées aux maladies fie pqiirine du ehevai, ; 
établir par des faits les lésions des organes thoraciqùes que ces nié- 
ihodes permeiienl de diegnostiquer. — f>rix , médaillé dé 500 fr. . 

Lc.s méiiioirés en ré|)ohse aux quèstiôns dU concours 1346-48 
devront èlie remis aü .secrétariat de la compagnie avant le l''’’ avril 
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Société de médecine de Bordeaux. —Prix pour 1847. — De ta 
morte chez l’homme, et dé sa transmission des animaux â l’espece 
humaine.—i'rix de 600 h. 

Prix pour 1848. — Etudier la pellagre, principalement au point de 
vue de son étiologie. — Pl ix de 300 fr. 

Les mémoires, écrits en latin, français', italien anglais du alle¬ 
mand, doivenl être adressés,avant le 15 mars , à M. Burgüét, se¬ 
crétaire général de la Société. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De la Spermatorrhée, par te D’’ Hermann Kaui.a, élève harticü- 
lierdu professeur Lallemand. Paris, 1846; in-4“,pp. 240. Chez. 
Labé. 

Si, comme nous l’apprennent les recherches de M, Kaula, la 
spermatorrhée a été observée dès |a pitis haute anticiuité ; si sà na¬ 
ture , ses causes, ses terribles elfels, ont fixé l’attention des iiiédè- 
cins de toutes les époques ; si, par exemple, dans Hippocrate, dans 
Crise, dans fialien, dans Aretée, on trouve des passagesqui se rap¬ 
portent d’une manière plus ou moins éloignée à cette maladie, ét 
quoique Haller, P. Frank, et surtputViçhihann, en aient tracé uiie 
description assez satisfaisante, toujours est-il que la ^perinator- 
rhée ne figurait en quèlquè sorte que pour mémoire daiis la posci- 
graphie, el était â peiné connue ués liiédeclhs, ayant lys travaux 
feuianjuables de M. le professeur Lalleniahd, de Monipéjlier, ■[ 

La spei Hialorrhée se présente sbus deux formes disiinciès ; la 
poll'uiion nocturne el\a pollution diurne. 

La pollution nocturne, celle qui est caractérisée par une émission 
involontaire de sperme pendant le sointneil, au ,milieu de n'ves 
lascifs ou d’orgasme vénérien ,li’a, en général, rien que de ribruial. 
Élle se montré principalenieut chez tes adultetj continents; éllé se 
reproduit plus ou moins fréquemmeni, suiyimt l’açiivdé dé la sé¬ 
crétion spenuatiquè et la dispositidri érotique des individus, Mais 
si ces pollutions de\iennérit plus fréquentes, par l’effet (lc,l’liabi- 
lüde ou de toute autre çapse, l’appaieil génital devient plus sus¬ 
ceptible ; les causés lés pliis légères, mêhiè tout â f.iit andriiiqlés, 
telles (jue la plénitude de là vessie, du rèclüm, suffiseiii poür àéler- 
niiner l’évacuation des vésicules séminales, et cette évacUftlidn se 
fait rapidement, sansorgasiiié, dans un état presque cortip.lel^de 
llaccidilé des organes géiiiiàux. et à \ec tous les .signés de la débilité 
de ces parties. Les malades n’en sont àveriis qué par le.s (.ràces 
que laisse après elle la pdlI.Utioii. Souvèni, ù celte époque, tes p.pl- 
lulions cleviennerit moins fréqueiiles et inoins abondantes, el ce- 
jiendanl les effets généraux aügniçntent toujours d'inleiisité. A la 
pollution hociurne se.joint la pollution diurne, êl comme cellè-ci 
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arrive au moment où la faiblesse et la susceptibilité de l’appareil 
génital sont déjà portées à un très-haut degré, le malade n’est 
averti par aucun symptôme appréciable de l’extension qu’a prise 
le mal sous une forme nouvelle et inaperçue. 

La pollution diurne a lieu à l’état de veille, sans rêve, sans som¬ 
meil,sans lesphénomènesqui accompagnent ordinairement l’émis¬ 
sion involontaire nocturne. Elle ne diffère pas, dans son essence, 
de la pollution nocturne, c’est toujours la même affection; seule¬ 
ment, suivant les conditions où elle a pris nais.sance, suivant le 
degré où elle est arrivée, elle se présente sous des formes diffé¬ 
rentes. Toutefois la pollution diurne n’est ni avantageuse ni nor¬ 
male. Les polluiions diurnes se produisent de plusieurs manières ; 
elles ont lieu, c’est le cas le plus ordinaire, pendant les efforts de 
la défécation, lors de l’émission des urines ; ou, ce qui est plus 
rare, sans aucune cause physiqueappréciable, par une disposition 
spasmodique des organes génitaux, par une irritation particulière 
des nerfs destinés à ces parties. Lorsqu’elles succèdent aux pollu¬ 
tions nocturnes, elles arrivent sans effort, sans phénomène appa¬ 
rent d’excitation , et pour ainsi dire à l’insu des malades. 

La première chose à faire, lorsqu’on a à traiter un malade que 
l’on soupçonne al teint de spermatorrhée, est de s’a.ssurer que la li¬ 
queur rendue dans ces circonstances est du sperme , et par eonsé- 
quent de la distinguer des autres liquides fournis par les mêmes 
voies, et avec lesquels on pourrait la confondre. Le plus souvent, ce 
liquide est en assez grande quantité, et possède des qualités physi¬ 
ques qui peuvent être mises à profit pour le diagnostic. Mais il peut 
arriver aussi qu’ilse trouve mêlé à d’autres fluides, et qu’il s’écoule 
goutteàgoutte, constituant alors par son abondance et par sa té¬ 
nuité ce que M. Lallemand a appelé un diabète spermatique. Quoi 
qu’il en soit, le meilleur moyen de reconnaître la nature du liquide 
est de recourir à l’examen microscopique. Dans les premiers 
temps de la maladie, on n’observe aucun changetnent apprécia¬ 
ble dans les spermatozoaires : il faut alors s’attacher à l’abon¬ 
dance, à la fréquence des évacuations séminales, pour juger 
de la gravité de l’affection. Quand la spermatorrhée est deve¬ 
nue pathologique, la liqueur spermatique est' plus pâle, plus ténue, 
plus aqueuse et quelquefois même plus abondante ; les animalcules 
peuvent ne pas être moins nombreux, mais ils sont toujours 
moins développés, moins vivaces. A mesure que les symptômes 
généraux et locaux s’aggravent, les spermatozoaires diminuent 
quelquefois d’un quart, d’un tiers ; ils sont plus petits , plus trans¬ 
parents , plus rares, et leur queue est difficile à apercevoir; enfin, 
au dernier degré de la consomption, on ne rencontre plus que des 
corpuscules brillants,sphériques, semblables entre eux, sept à huit 
fois plus petits que les globules du mucus ; mobiles quand on les 
observe peu de temps après leur émission , du volume de la tête des 
animalcules spermatiques. 

Nous ne parlerons pas des symptômes généraux oudeseffels bien 
connus de la spermatorrhée, de ces effets qui ont été décrits simul- 
tanémentcomme une maladie particulièreet désignés par les auteurs 
sous les noms les plus divers {tabes dorsalis, phthisis sicca, etc.). Le 
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travail de M. Kaula n’ajoute rien a ce qu’on savait sur ce point; 
seulement sa description est plus complète et plus exacte que celle 
que nous possédions avant lui. 

Si nous rapprochons les symptômes si variés et si nombreux qui 
servent de cortège à la spermatorrhée, des altérations pathologi¬ 
ques (|ue l’on observe dans les cas exceptionnels qui se terminent 
par la mort, on verra que, jusqu’à ce jour, l’anatomie pathologique 
n’a pas jeté une très-grande clarté sur les conditions physiques qui 
entretiennent cet état morbide. Cela tient probablement d’abord à 
ce que la maladie a été peu étudiée jusque dans ces derniers temps, 
ou bien â ce qü’on a toujours négligé d’examiner l’appareil sper¬ 
matique; ou bien enfin à ce f|ue, dans les cas peu nombreux où 
cet examen a eu lieu , il existait d’autres désordres auxquels on a 
rapporté les accidents graves observés pendant la vie. Le fait est 
que les résultats des autopsies ont démontré des altérations ancien¬ 
nes ou récentes depuis l’urèthre jusqu’aux reins ou aux testicules : 
ainsi, des collections de pus ou de matière tuberculeuse, depuis 
les canaux éjaculateurs jusqu’aux testicules; une injection consi¬ 
dérable de ces organes ; l’ulcération même des surfaces muqueuses ; 
des adhérences des vésicules séminales au rectum ; une déforma¬ 
tion, un épaississement de ces réservoirs; l’oblitération de leurs 
cellules ; l’o-ssiflcation des canaux déférents ; enfin des adhérences 
complètes oit partielles des tuniques vaginales ou des épanchements 
divers dans leur cavité ; en somme les altérations que l’on a trou¬ 
vées se rattachent toutes, d’une manière plus ou moins éloignée, à 
rinfiatnmatiOD, et nous montrent l’uréthrite comnie point de dé¬ 
part des accidents dans ces derniers cas. 

Ceci nous amène à parler de l’étiologie de la spermatorrhée. 
Suivant M. Kaula, l’influence des causesqui produisent la sperma¬ 
torrhée se rapporte, dans l’ordre de leur fréquence ou de leur 
importance, aux modes d’action suivants : 1” à un étathypersthéni- 
que (inflanimation chronique, irritation directe ou indirecte), 
2" à un état de relâchement, 3° à un état nerveux, 4“ à une action 
purement mécanique. Nous comprenons parfaitement l’influence 
des inflammations, soit qu’elles aient leur siège dans les organes 
excréteurs du sperme, soit qu’elles prennent leur origine dans les 
organes voisins; nul doute que la cause la plus énergique, la plus 
directe de la spermatorrhée, celle dont il est plus aisé de suivre le 
mode d’action, en raison du caractère inflammatoire des accidents 
primitifs,et de la facilité avec laquelle la phlegmasie s’étend ,,de 
proche en proche, jusqu’au testicule lui-même, soit la blennorrha¬ 
gie, et surtout la blennorrhagie chronique, avec ses conséquences 
ordinaires, les rétrécissements. Nul doute également que les excès 
vénériens et la masturbation ne soient aussi une cause fréquente 
et naturelle de la spermatorrhée. Les excès vénériens n’agissenl-ils 
pas en déterminant, dans les parties qui servent à l’excrétion du 
sperme, une congestion sanguine (|ui se rapproche jusqu’à un 
certain point de l’inflammation? Mais ce que nous ne pouvons 
admettre, et ce que M, Kaula ne nous semble pas avoir démontré, 
c’est que ce qu’il appelle la faiblesse ou l’état nerveux puisse deve¬ 
nir cause de la spermatorrhée. Les malades donlM. Kaula rapporte 
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l’observaüon avaient eu des blennorrhagies, et rien ne prouve ejue 
ce fut plutôt la faiblesse qui fût cause des aecidents, qu’un travail 
inflammatoire chronique derurèthreou des excès vénériens. Nous 
nous l efusons également ô croire que la continence absolue puisse 
devenir cause d’une spermatorrhée morbide, et les faiis qu’on a 
rapportés à cet égard nous paraissent susceptibles d’une tout autre 
interprétation. 

La partie la plus importante du travail deM. Kaula est bien 
certainement celle dans laquelle il a passé en revue les nombreux 
traitements qui ont été proposés pour combattre cette maladie. 
Suivant lui , il importe surtout déconsidérer, pour le traitement, 
la cause dont l’action entretient aciuellement les perles séminales, 
car c’est surtout l’état actuel des organes spermatiques qu’il s’agit 
de modifier pour obtenir la guérison. Si la maladie reconnaît pour 
cau.se une affection des voies urinaires, la présence des oxyures 
dans le rectum, des obstacles mécaniques à la défécation, une accu¬ 
mulation de matières sébacées au-dessous du prépuce, ou bien des 
accidentssyphilitiques, c’est ù ces diverses causes qu’il faut dabord 
s’attaquer. Mais si l’on ne trouve aucune cause spéciale, aucune 
condition d’existence particulière qui entretienne les perles sémi¬ 
nales, c’est alors a l’état des organes qu’il faut s’adresser; ou bien, 
après avoir détruit les causes spéciales, il reste, encore à remplir 
d’autres indications du côté des organes génito-urinaires. Ici se pré¬ 
sentent les quatre influences dont l’auieur a déjà parlé : l’atonie, 
la susceptibilité nerveuse, l’étal hypersthénique chronique, les 
causes mécaniques, et par consêqueut tous les agents destinés à 
combattre ces influences. On comprend que nous ne pouvons pas 
suivre l’auteur dans tous les détails dans lesquels il est entré au 
sujet des moyens thérapeutiques destinés ô remplir ces quatre 
indications. Comme on devait s’y attendre, l’auteur partage la par¬ 
tialité de son maître ô l’égard de la cautérisation. Si la cautérisation 
ne guérit pas toujours, dii-il, cela n’empêche pas qu’elle soit beau¬ 
coup plus efficace que tous les autres moyens-, et quand elle est 
insuffisante, elle peut améliorer la position des malades, préparer 
le succès des autres traitements, en faisant disparaître une inflam¬ 
mation chronique, une irritation qui empêchait l’emploi des toni¬ 
ques-, enfin, le pire qui puisse en résulter, quand son action est 
dissipée, c’est que les malades se trouvent au même état qu’aupa- 
ravant.Si, comme nous n’en doutons pas, c’est là le résultat de la 
longue expérience de M. Lallemand , il nous semble que c’est une 
nouvelle preuve des vices de la partie étiologique. Si la cautérisa¬ 
tion guérit dans l’immense majorité des cas, c’est que bien certai¬ 
nement la spermatorrhée n’est pas entretenuepar la faiblesse ou pat- 
un état nerveux. 

On nous pardonnera d’avoir autant insisté sur l’analyse du tra¬ 
vail de M. Kaula : indépendamment de l’intérêt qui s’attache à la 
description d’une maladie encore mal connue, et que la plupart des 
médecins ont si rarement l’occasion d’observer, le travail que nous 
avons sous les yeux se distingue d’ailleurs par des qualités remar¬ 
quables, surtout par la clarté avec laquelle l’auteur a exposé les 
points si complexes de cette maladie, par la bonne foi qui a présidé 
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scs l'cchcrclics, et pac l'heureux choix des observations par les¬ 
quelles il a éclairé son sujet. _ 

Monographie de la phlcgmatia alba doleiis, par le I)'' G. Dronsarï. 
Paris, 1846 ; in-8“, pp. 95. Chez J.-B. Bailliere. 

Les opinions qui ont eu cours dans la science à diverses époques, 
au sujet de la phlcgmatia alba dolens, peuvent sc réduire à cinq: 
la r“, ne s’appliquant qu’à l’oBdème douloureux des femmes en 
couches, attribuait tous les phénomènes morbides au transport des 
lochies ou du lait sur les membres inférieurs; la 2'= les rapporte à 
un embarras, ou même à un arrêt dans la circulation de la lym¬ 
phe , à travers les organes qui lui sont affectés, que l’obstacle dé¬ 
pende d’une rupture préalable ou d’une inllammation ; la 3® ne 
voit dans la phlcgmatia qu’une inflammation phiegmoneuse plus 
ou moins étendue; la 4® considère celttî maladie comme une affec¬ 
tion des nerfs ; dans la 5® doctrine, enfin, la phlcgmatia dépend de 
l’inflammation des troncs veineux. 

Le travail de M. üronsart est destiné à mettre en relief celte 
dernière doctrine. D’une part, il cherche à établir que l’inflamma¬ 
tion du système veineux est le point de départ de tous les accidents 
chez la femme récemment accouchée; et de l’autre, que cette 
affection peut se montrer hors de l'état puerpéral, par exemple 
comme symptôme des lésions de ['utérus. Ce n’est pas chez la femme 
et aux membres inférieurs seulement que l’on observe la phleg- 
matia alba dolens ;elle existe même chez l’homme, et aux membres 
supérieurs dans les deux sexes, toutes les Pois que le système vei¬ 
neux de ces parties est enflammé. Les faits nombreux que M. Dron- 
sart a rassemblés ne laissent aucun doute à cet égard ; et si nous 
devions faire un reproche à M. Dronsart, ce serait d’avoir autant 
insisté sur des faits acquis à la science depuis longtemps. Quoi qu’il 
en soit, on trouvera dans le travail recommandable de ce médecin 
l’exposition détaillée et unecriiiquejudicicuse desdoctrinesqui ont 
partagé les esprits en d’autres temps ; on y trouvera de plus la dé¬ 
monstration la plus rigoureuse de la doctrine de la phlébite, doc¬ 
trine acceptée depuis longtemps par les meilleurs esprits, et sur 
laquelle l’unanimité sera maintenant complète. 11 est donc infi¬ 
niment probable que d’ici à peu de temps la phlcgmatia alba do¬ 
lens sera rayée du cadre nosographique et remise à sa véritable 
place, à côté de la phlébite. 

Quelques considéralions pour servir à l’histoire de Varihrile blennor^ 
rhagique, par le D® A. Koücart. Bordeaux , 1846 ; in-8°, pp. 45. 

Nous nous bornerons à faire connaître les conclusions de ce tra¬ 
vail intéressant, tout en manifestant le regret que ces conclusions 
ne reposent pas sur un assez grand nombre de faits pour pouvoir 
être acceptées comme l’expression définitive de la science sur ce 
point de l’histoire de la blennorrhagie. 

1® Il existe une arthrite blennorrhagique , c’est-à-dire, il peut 
se développer dans certains cas une phlegmasie articulaire qui a 
des rapports manifestes avec un écoulement blennorrhagique dont 
est ou était affecté l’individu rhumatisant. 
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2° Cette arthrite peut se produire dans M ois circonslances; 1" ou 
il y a suppression de l’écoulement préalablemetU â l’apparition du 
rhumatisme, et alors elle reconnaît pour cause déterminante ou la 
inélaslase ou la cause qui produit celte suppression; 2"ou il y a 
persistance de l’écoulement,et le développement du rhumatisme, est 
déterminé par une cause oecasionnelle appréciable: le froid, une 
contusion, un excès de fatigue, l’écoulenieni blecnorrhagique ne 
constituant qu’une prédisposition ; 3" ou , enfin , il y a persistance 
de l’écoulement, et il n’y a de cause déterminante appréciable de 
l’arthrite que l’existence de la blennorrhagie. 

3° Quelquefois, dans les deux derniers cas, il y a suppression 
de l’écoulement consécutive au développement du rhumatisme 
quand celui-ci est très-intense.; ce n’est point alors une métastase 
qui s’opère, mais il y a simplement une révulsion produite par 
un travail inflammatoire plus intense dans le point secondaire¬ 
ment pris que dans celui primitivement affecté. 

4° Le plus souvent l’arihrile blennorrhagique n’occupe qu’une 
seule articulation ou deux au plus, et des niembres inférieurs 
principalement; son lieu d’élection est le genou ; ces deux condi¬ 
tions de rhumatisme mono - articulaire ^ et se fixant de préférence 
dans une grande articulation, expliquent la gravité et l’opiniâtreté 
de la maladie qui nous occupe. 

6° L’arthrite blennorrhagique est accompagnée, dans la grande 
majorité des cas (neuf dixièmes environ), de douleurs plus ou 
moins vives, souvent intenses. Dans un nombre moins considé¬ 
rable de cas, il y a rougeur de la peau qui recouvre la région de 
l’articulation malade; dans cette circonstance, le rhumatisme 
blennorrhagique présente presque tous les symptômes du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu normal. Malgré leur acuité et leur intensité 
plus grandes, ce sout les cas les plus favorables, et ceux dans les¬ 
quels un traitement énergique enlève ordinairement eu peu de 
temps l’affection inflammatoire. 

6“ Lorsqu’elle débute d’une manière lente et subaiguë ou chro¬ 
nique, sans douleurs, sans changement de couleur à la peau, 
sans autres symptômes, enfin, que ceux d’un épanchement sé¬ 
reux articulaire (hydarthro.se) et sans réaction inflammatoire, 
tout comme dans les cas où, présentant au début les signes 
d’une inflammation aiguë violente, elle n’a pu être enlevée dans 
les premiers jours, cette variété de l’arthrite est beaucoup plus te¬ 
nace et plus opiniâtre que l’arthrite rhumatismale simple : sa durée 
la plus ordinaire est, dans ces circonstances, de six semaines à 
quatre mois environ, lorsque la terminaison doit être favorable. 

7“ Si l’arthrite blennorrhagique se termine assez fréquemment 
par résolution, elle amène aussi quelquefois, et cela plus souvent 
que l’arthrite rhumatismale simple, la terminaison par ankylosé 
ou par suppuration. 

8" Dans la période d’acuité, le traitement doit être essentielle¬ 
ment antiphlogistique, et d’uiie énergie proportionnée à l’activité 
de lamaladieelàla constitution du sujet. Loin de chercher à rap¬ 
peler un écoulement ejuand il est supprimé, soit primitivement, 
soit consécutivement, on doit traiter à la fois la blennorrhagie 
quand elle persiste, et l’affection rhumatismale. Dans la période 
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subaiguë OU chronique, le traitement doit être révulsif d’abord , 
puis résolutif. 

10° Si l’existence du rhumatisme blennorrhagique est incontes¬ 
table, on ne peut dire qu’il en soit de même de la blennorrhagie 
rhumatismale, et il n’existe pas de fait authentique qui prouve 
qu’une métastase rhumatismale seule ail pu produire une blen¬ 
norrhagie chez un sujet qui n’en avait jamais eu précédemment. 

Des remèdes antisyphilitiques, de leur appréciation et de leur appli¬ 
cation thérapeutique', par le D*' P.-S. Payaîv, chirurgien en chef 
de l’hôpital civil et militaire d’Aix (mémoire couronné par la 
Société royale de médecine de Bordeaux). Bordeaux, 1844 ; 
in-8", pp."l76. 

Nous sommes bien en retard avec M. Payan ; heureusement que 
la question traitée par cet honorable médecin est une de celles qui 
ne vieillissent pas. L’attention que nous avons accordée à un tra¬ 
vail qu’il a publié dans ces derniers temps sur l’emploi de l’iodure 
de potassium dans la syphilis lui est, d’ailleurs, un sùr garant 
du prix que nous attachons à tous les travaux qui sortent de sa 
plume. 

Ce qui distingue surtout ce mémoire, c’est que l’auteur , placé 
sur un vaste théâtre, a expérimenté et vu par lui-même, c’est en- 
corequ'il n’a pas reculé devant les difficultés de son sujet, devant 
les rancunes et les préjugés qu’il était exposé ù réveiller, ün verra, 
par les conclusions importantes qui le lermment et que nous allons 
reproduire, que les préparations mercurielles constituent encore, 
quoi qu’on en dise, un des meilleurs moyens de combattre les acci¬ 
dents vénériens. Voici les conclusions : 

1“ Le mercure, l'iode, l’or, et peut-être l’argent et le platine, 
fournissent les;principales et les plus efficaces préparations antisy¬ 
philitiques. 

2“ Le mercure est, généralement parlant, un précieux médica¬ 
ment antisyphilitique: les accidents qui lui ont été attribués pro¬ 
viennent très-souvent du mode vicieux d’administration, du 
choix défectueux des préparations adoptées, des trop fortes pro¬ 
portions qu’on en a employées. Relativement à l’emploi thérapeu¬ 
tique de cet agent, on distingue le traitement dit externe, qui 
comprend les fumigations, les bains, les frictions, et le traite¬ 
ment dit interne. 

A. Les fumigations présentent l’inconvénient de nécessiter un 
appareil particulier, de ne pas laisser apprécier la quantité de 
mercure absorbée, d’être d’une administration moins façjle et 
moins connue que celle d’autres traitements. Complètement inap¬ 
plicable à la thérapeutique des accidents primitifs , elles ne parais¬ 
sent guère mieux convenir contre les accidents .secondaires, 
excepté peut-être contre les syphilides; elles ne méritent pas plus 
de symjpathie contre les accidents tertiaires. Toutefois, coinnie 
moyen auxiliaire ou local, dans certains cas de testicule véné¬ 
rien, d’excroissances, d’ulcérations au gosier, aux narines, elles 
peuvent être employées avec avantage, et rendre des services réels. 

B. La plupart des considérations précédentes s’appliquent à l’em- 
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ploi des bains mercuriels, généralement préparés avec le bichlo- 
rurc de mercure (sublimé corrosif); il n’esL pas, d’ailleurs, bien 
certain que le sel mercuriel ne soit, pas décomposé par les prin¬ 
cipes salins de l’eau : ces bains sont donc d’un emploi exceptionnel 
contre les accidents syphilitiques. Les frictions mercurielles, quoi¬ 
que souvent très-efficaces, sont d’un emploi peu commode, et 
provoquent rapidement la salivation ; aussi doit-on les réserver 
prfur les cas de syphilis primitive, dans lesquels un état phlegma- 
sique de l’estomac et des intestins s’opposerait à l’usage intérieur 
des mcrcuriaux. 

C. L’administration interne des mcrcuriaux peut se réduire aux 
traitements par les chlorures et les iodures de mercure, le cyanure 
de mercure et le mercure cru très-divisé, ou plus ou moins oxydé. 

Les traitements par le chlorure de mercure sont généralement 
basés sur l’adminislration du sublimé en solution ou en pilules; 
ce sel est applicable à toutes les périodes de la syphilis, et surtout 
dans la seconde période de cette affection. On peut encore retirer 
de grands avantages des solutions de sublimé localement appli¬ 
quées. Le protochlorure de mercure ne convient que dans des cas 
exceptionnels. 

Des deux iodures de mercure, le proto-iodure est celui qui doit 
être préféré ; il est au moins aussi efficace et bien moins irritant 
que le deuto-iodure; les préparations iodurées de mercure doivent 
être préférées dans le cas où un état scrofuleux complique un état 
syphilitique. 

Le cyanure de mercure est employé par certains médecins à 
l’égal du sublimé corrosif ; il parait même avoir sur l’économie 
une action plus douce que celle de ce dernier, ce qui doit faire 
préférer son usage chez les personnes très-délicates, très-irritables, 
chez les femmes enceintes,... etc. Biettl’a employé avec avantage 
contre les syphilides squameuses. 

Le traitement par le mercure cru, très-divisé ou plus ou moins 
oxydé, comprend : 1" les pilules de lîelloste, complètement inusi¬ 
tées comme anlisyphilitiques; 2" le mercure gommeux de Pleuck, 
avec lequel on fait des préparations très-douces, non fatigantes, 
et convenables aux constitutions délicates, aux enfants, aux 
femmes enceintes, aux phthisiques, surtout quand on le fait 
prendre en forme de sirop (employé seulement contre les accidents 
primitifs); 3" le mercure saccharin, auquel .se rapportent les 
mêmes considérations (l’inconvénient majeur de ces préparations 
avec le mercure cru très-divisé consiste dans la fréquence de la 
salivation, d’où l’indication de ne l’administrer que très-modéré¬ 
ment en commençant); 4° l’onguent mercuriel sous forme de pi¬ 
lules, connues surtout sous le nom de pilules de Sédillot, bonnes 
dans toutes les époques de la syphilis, principalement contre les 
accidents primilifii et secondaires, et constituant une excellente 
manière d’administrer le mercure. 

Les mêmes préparations mercurielles ne sont pas également effi¬ 
caces contre toutes les périodes de la syphilis : sous ce rapport, il 
convient d’avoir égard à la forme et au siège des symptômes, ù 
leur plus ou moins d’ancienneté, à l’ûge, au tempérament du 
•sujet, aux complications coexistantes, aux saisons, aux climats. 
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3“ Les prÉparalions d’or sont aiUisyphilitiques, mais leur acLion 
est généralement moins sûre que celle du mercure. Tout fait 
croire que l’usage des préparations d’iode rendra de plus en plus 
rare l’administralion des remèdes aurifères contre la syphilis. 

4” Les préparations d’argent possèdent peut-être des propriétés 
anlisyphililiques, mais les faits sont insuffisants pour conclure 
définitivement à cet égard. 

5» L’iode et les préparations indurées, principalement l’iodurede 
potassium, sont incontestablement anlisyphilitiques; c’est surtout 
contre les accidents tertiaires, ou dans les accidents secondaires 
qui se rapprochent de la catégorie des accidents tertiaires, que leur 
action est souvent héroïque, les mercuriaux étant d’autant moins 
efficaces que les accidents syphilitiques sont plus invétérés et plus 
anciens ; les préparations d’iode comblent, sous ce rapport, une 
lacune dans le traitement des maladies syphilitiques. 

Suvoij/i; TtEpl s^uygïiv ; Traité sur le pouls, attribué à Rufus d’É- 
phèse ; publié pour la première fois en grec et en français, avec 
une introduction et des notes, par le D’’ Ch. DAnEuituRC, biblio¬ 
thécaire de l’Académie royale de médecine, etc. Paris, 1846; 
in-S", pp. 47. Chez J.-B. Bailliere. 

Il est un petit traité ( Compendium pulsiium) qui, écrit en latin 
barbare et compris dans certaines éditions des œuvres de Galien, 
parmi les ouvrages apocryphes de cet auteur, avait peu attiré l’at¬ 
tention. L’absence de texte grec et le caractère du style firent 
croire à Ackermann {Nolit. Huer, in Galen, édit, de Kühn, t. I, 
p. ctxvi), malgré le fonds même des idées qui auraient dû le dé¬ 
tourner de cette opinion, que c’était l’œuvre de quelque arabiste. 
C’est le texte original de ce traité que vient de retrouver M. Da- 
remberg, et qu’il publie avec la traduction française. Mis sur la 
piste du manuscrit grec du sfnopsis par le catalogue des papiers 
de Dietz, il le crût d’abord un ouvrage inconnu: il ne tarda pas à 
le reconnaître comme l’origine du Compendium inscrit fau.ssement 
sous le nom de Galien. Nous ne ferons pas ici l’analyse de cet 
abrégé, de cette revue sommaire de sphygmologie antique. Nous 
nous eontenterons de dire, avecM. üaremherg, qu’il mérite l’at¬ 
tention des amis de l’érudition médicale, et qu’il présente des do¬ 
cuments intéressants pour l’histoire de cette partie de la médecine ; 
plus intéressants même que ne le dit M. Uaremberg, qui s’est peu 
laissé aller à l’enthousiasme ordinaire des traducteurs et des com¬ 
mentateurs. C’est donc un nouveau service que vient de rendre 
M. Daremberg ù la littérature médicale.— Mais, puisque le synopsis 
n’est certainement pas de Galien, à quel auteur, à quelle époque du 
moins peut-on le rapporter? Le copiste du manuscrit grec l’attribue 
a Bufus. Si rien ne repousse, rien n’établit non plus, comme ledit 
M. Daremberg, la conjecture du copiste : aucun auteur ancien n'at¬ 
tribue à Rufus un traité sur le pouls, et dans le synopsis, rien ne 
rappelle avec évidence le style, les idées et la méthode de cet auteur. 
Le Synopsis est évidemment antérieur à Galien, qui n’y est pas cité, 
et dont les doctrines moins simples, plus avancées en quelque sorte, 
ont un tout autre caractère de subtilité et d’étendue : d'après cela, 
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M. Darembcrg pensa d’abord qu’il devait avoir étd compose assez 
longtemps avant Galien, mais cent ans au moins après Hèrophile, 
qui y est regardé comme un ancien. Plus lard, certaines expres¬ 
sions proi)res à la seele méthodique et que l’on y trouve, et plu¬ 
sieurs points de vue présentant quelque conformité avec des opi¬ 
nions émises par Cœlius Aurelianus, lui firent présumer que le 
•ST-nopsii avait pour auteur quelque médecin de cette école, (|u’il 
avait par conséquent une origine moins ancienne. 11 peut en être 
ainsi; mais la chose est loin d’être démontrée par ces légers in¬ 
dices. Si l’on considère que les pneumalistes se sont beaucoup plus 
occupés dogmatiquement du pouls que les méthodistes , qui n’ont 
point traité ce sujet en particulier; qu’il y a dans le synopsis plu¬ 
sieurs points qui ne rappellent pas moins .Xrchigène et son école, 
particulièrement, comme le remarque M. Daremberg lui-même, 
ce qui concerne le pouls dicrote et le pouls grand et vide, peut-être 
serait-on plus en droit de rapporter ce traité .a Quelque pneuma- 
tiste du 1'”’siècle, contemporain, sinon postérieur a Arcliigène. 
C’est du reste un point qu’éclairera sans doute M. Daremberg 
lorsqu’il s’occupera de Galien et de sa sphygmique.— M. Darem¬ 
berg ne s’est pas borné é donner une traduction du sxnopsis et des 
commentaires philologiques; il y a joint une petite dissertation 
pleine d’intérêt sur la sphygmologle des anciens rapjtrochée de celle 
des modernes. Il s’y trouve quelques parties obscures, ce qui tient 
à la complication et à la difficulté du sujet, que les modernes sont 
loin d’avoir éclairci sur tous les points, Nous conseilleronsà M. Da¬ 
remberg, lorsqu'il traitera de nouveau la matière, de s’appuyer 
des recherches récentes deM. Beau sur les bruits des artères [Jrclt. 
gén. deméd., mai 1846). Cet auteur a très-bien expliqué des faits 
que l’on attribuait, faute d’une observaiipn bien dirigée, A l’ima¬ 
gination des sphygmologistes. . R. D. 

Annonces bibliographiques. 

Hygiène pliysiiiuc et morale humaine ; par P.-E. Gabkeau, de 
des iirlsons, ou de rhitluence l.a Koehelle, médecin des hôpi- 
qoe les .systèmes pénitentiaires taux militaires. 1 volume iu-S" ; 
exercent sur le physique et le prix ; 5 fr. Paris, 1846. 
moral des prisonniers , et des mo- Trnllé de inntière médicale et 
difications qu’il y aurait à appor- de thérapeutique, précédé de 
ter au régime actuel de nos pri- considérations générales sur la 
sons; parle D'' Aug. Bonnet, zoologie , et suivi de l'histoire des 
professeur de pathologie interne eaux naturelles ; par S. Dieu , 
à l’Ecole de médecine de Bor- 1). M. P., pharmacien-major et 
deaux, etc. 1 vol. iu-8“; prix: prolesseur à l’hôpital militaire 
3 fr. 5Ü c. A Paris, chez Just Rou- d’instruction de Meiz, etc. Tome 
vier, libraire, rue du Paon, S Aecond.Paris et Metz, 1847; prix: 

. (Ecole-de-Médecine). 6 fr. 50 c. [Le tome JH cl der- 
Essat sur les bases ontologi- nier est sous presse.) 

ques de la science do l’hom- Ces deux oUvrages se trouvent 
me, et sur la inélhode qui con- chez Fictor Masson, édileur, place 
vient 5 l’étude de la physiologie de l’École-de-Médecine, I, S Paris. 

Rioeoux, Imprimeur do lu raculté do Médecine, rucMon8ieur-le-rrince,29 bis. 



ARCHIVES GÉNÉRALES 

DE MÉDECINE. 

Mars É8é7. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

DD BUBON VÉNÉRIÈN SUPPURÉ, ET DE SON TRAITEIUENT LOCAL 

PAR LES INJECTIONS ; 

Par le If Jules Roux, professeur d’anatomie et de physiologie 

à l’École de médecine navale de Toulon, etc. 

( 2® mémoire.) 

Dans un premier mémoire inséré aux Archives générales 

de médecine, mois de septembre' 1846, j’ai divisé les bubons 

inguinaux en sous-cutané, sous-fascial, sous-aponévrotique 

et mixte. J’ai rapporté à quatre méthodes tous les moyens in¬ 

ventés jusqu’à nos jours pour guérir les bubons suppurés, 

méthodes par résorption, exhalation, division, injection. 

J’ai fait connaître les expériences et les raisonnements qui 

m’ont conduit à employer, à proposer et à faire prévaloir 

cette dernière; j’ai décrit le manuel opératoire, rapporté 

quelques observations tirées de ma pratique ; enfin, j’ai dé¬ 

duit les conclusions qui découlaient de mon travail. 

Dans ce second mémoire, j’ai pour objet de consacrer les 

IV®-XIII. . 20 
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nombreuses opérations que j’ai faites depuis la publication du 

premier, les résultats de ma clinique et les modifications com¬ 

plémentaires qu’elle m’a conduit à apporter à mes précédentes 

assertions. 

Durant les mois d’octobre et de novembre, il y a presque 

toujours eu plus de 200 vénériens à l’hôpital de Saint-Man- 

drier ^ de telle sorte que ce service, dont la direction est con¬ 

fiée à un seul chef, offre un des plus grands théâtres où l’on 

puisse étudier la syphilis. Voici, du reste, l’indicatiou des 

maladies qui se sont présentées pendant la durée de mon 

service : 

Chancres, 156 ; — chancres et bubons, 61 ; — chancres et 

uréthrites, 12 ; — chancres, bubons et uréthrites, 2 ; — chan¬ 

cres et phimosis, 11 ; — chancres, phimosis et uréthrites , 2. 

Bubons, 63; — bubons doubles, 7; — bubons et uréthrites, 

1 ; — bubons , uréthrites et phimosis, 1. 

Uréthrites, 87 ; — uréthrites et phimosis, 8 ; — uréthrites 

et végétations, 3 ; uréthrites et orchites; 2. 

Phimosis, 3 ; — phimosis et balanite, 1. 

Paraphimosis ; 3; — excroissances et végétations, 10; — 

orchites, 16; — syphilides, 13. — Total, 460. 

Je n’ai pas fait entrer dans ce tableau quelques complica¬ 

tions syphilitiques observées en petit nombre, telles que 

ophthalmies blennorrhagiques, testicule cancéreux qui a né¬ 

cessité l’ablation, etc. etc. 

Avant de pratiquer l’injection des bubons, j’ai dû mieux 

m’assurer si la ponction sous-cutanée simple ne pouvait pas 

seule en amener la guérison, 

Parmi les bubons, 70 sont parvenus à l’état de suppuration, 

ét tous ont été saUmis à ma méthode i j’ai voulu pratiquer 

’injection.d’une manière générale pour mieux en étudier les 

effets. 
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Les liquides dont je me suis servi sont les suivants : 

1” Teinture d'Me Faite avec Z™**' 
I alcool, 100 id. 

2“ Teinture d’iode du Codex i iode, 8 gr. 33 centigr. 

faite avec: (alcool, 100, grammes. 

3“ Teintufe d’iode dq Codex étendue de. % fois soo poids 

d’eau distillée. 

4° Alcool à 30 degrés. 

6“ Alcool étendu de 2 fois son poids d’oau distilléç. 

Je n’ai pas employé assez souvent les solutions peu concen¬ 

trées de nitrate d’argent, dé sublimé, et celle de chlorure 

d’oxyde de sodium liquide, pur ou étendq d’ef^u, pour les 

faire entrer dans cette énumération. 

Je vais maintenant rapporter les faits que j’ai observés et 

sur lesquels ont porté mes entretieps cliniques. Je ne }es ipdi- 

querai pas tous pour ne pas m’exposer à des répétitions trop, 

fréquentes, mais j’en relaterai un assez grand nombre pour 

que le lecteur puisse facilement sa^ir dans leurs formes prin¬ 

cipales les résultats que j’ai obtenus. 

Pour que mes observations fussent bien suivies et 

ment décrites, j’avais réuni dqns la salle n° 2 les hommes 

atteints de bubons suppurés, et tous les jours je dictais moi- 

méme ce qui devait être inscrit sur chaque feuille de clinique. 

Je dois dire aussi que tous les malades, dès leur entyée à Pliô- 

pital, étaient soumis à un traitenqent générai par la liqueup 

de Van Swieten, la tisane de saponaire, les bains , etc. 

FAITS CLINIQUES. 

À. PONCTIONS SOUS-CUTANÉie^ INJECTION. 

Observation I.— Bubon double sous-fasçiaf. Guérison api^,s 

quatre mois. — Le nommé Coi.. (lifatiiurin), mstÇlPt «Ih vaisseau 
l’inflexible, avait çontraél'^ à Syracuse, dans les premiers jours 
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d’août 1846, des chancres à la verge et un bubon sous-fascial à 
chaque aine. C’était sa première infection. La feuille de clinique 
qui accompagnait ce malade est à peu près conçue en ces termes : 
Le 17 août, les deux bubons sont ouverts par une ponction sous- 
cutanée à leur partie inférieure du côté de la cuisse. Les deux 
plaies suppurent; plus tard un décollement considérable a lieu du 
côté gauche, et une incision transversale y est pratiquée. Le bubon 
droit, n’ayant pas subi la même incision, s’est consécutivement 
ulcéré. Dès ce moment, les bubons n’ont éprouvé aucun heureux 
changement. 

Le malade a fait un traitement général de quarante frictions 
mercurielles et de vingt-neuf cuillerées de liqueur de Van Swieten, 
à la suite duquel il est entré, le 5 novembre 1846, à l’hôpital de 
Saint-Mandrier dans l’état suivant: les chancres de la verge sont 
guéris, les deux bubons profondément ulcérés, ainsi que les plaies 
faites pour pratiquer les ponctions sous-cutanées. On appliqua 
immédiatement le cautère actuel sur les parties affectées, et le ma¬ 
lade n’a été guéri que le 20 décembre 1846. 

Obs. il — Bubon sous-fascial gauche. Plus lard, injection de tein¬ 
ture d’iode et guérison en quinze jours.— Au lit n® 2 était couché, le 
13 octobre 1846, le nommé Sa... ( Ambroise), âgé de 21 ans, fusi¬ 
lier du 3® d’infanterie de marine, atteint d’un bubon sous-fascial 
gauche développé à la suite de chancres contractés depuis quinze 
jours. Première infection ; aucun traitement général n’a jusqu’ici 
été commencé. — Le 14,1e bubon présente une rougeur circon¬ 
scrite sans amincissement de la peau, une fluctuation profonde; il 
y a de la douleur : je pratique une ponction sous-cutanée par mon 
procédé. — Du 17 au 20, la petite plaie ne se réunit pas, et donne 
issue par la pression â un pus bien lié d’abord, épais et sanguino¬ 
lent dans la suite. La rougeur de la peau diminue, et l’épiderme 
tombe en écailles. — Le 21, ouverture spontanée sur le trajet par¬ 
couru par l’instrument. La pression fait encore sortir du bubon un 
pus crémeux, parfois sanguinolent. La suppuration reste la même 
jusqu’au 29. Elle durait ainsi depuis quinze jours, abondante et 
sans modification bien sensible. La peau du bubon était rouge, 
douloureuse, amincie en un point seulement. Je me décidai donc à 
pratiquer une injection de teinture d’iode non affaiblie qui amena 
d’abord peu de changements. 

Les jours suivants, le même liquide fut injecté à deux reprises 
différentes et laissé en partie dans le bubon. Le 3 novembre, la 
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suppuration était presque nulle ; une ouverture spontanée se fit au 
centre de la tumeur et guérit promptement. Enfin, onze jours 
après la première injection, le recollement est complet. 

Cette observation est bien propre à montrer l’insuffisance 

de la ponction sous-cutanée seule, et les avantages de l’in¬ 

jection. 

B. PONCTIONS SOUS-CUTANÉES AVEC INJECTION. 

1. Injections de teinture d’iode contenant ; iode , 30 grammes ; 
alcool, 100 grammes, étendue de deux fois son poids d’eau. 

1'''’ SÉRIE. — Guérison primitive ou sans suppuration, 

Obs. III. — Bubon sous-fascial droit. Guérison en vingt-quaire 
jours. — Le 23 septembre 1846, était entré à l’hôpital Saint-Man- 
drierTa... ( Bernard), âgé de35 ans, garde-chiourme, atteint d’un 
bubon sous-facial droit et de chancres à la verge du même côté. 
Six mois auparavant, lors d’une première infection, il avait eu 
des chancres qui s’étaient cicatrisés sans traitement général. 

Le 6 octobre de la même année, le bubon étant très-volumi¬ 
neux, offrant une fluctuation très-manifeste à son sommet et de 
l’induration à sa base, on pratiqua une ponction sous-cutanée qui 
donna issue à une petite quantité de pus de bonne nature. Une 
injection de teinture d’iode indiquée plus haut, et contenant trois 
fois plus d’iode que celle du Codex, fut faite sans causer plus de 
douleur qu’à l’ordinaire. La pression fait ensuite sortir tout le li¬ 
quide injecté.—Le 12, la rougeur du bubon diminue; la petite 
plaie est cicatrisée. — Le 18, légère fluctuation au centre; peau 
rouge et amincie. — Le 20, le centre du bubon est encore fluc¬ 
tuant et d’un rouge vif ; une nouvelle ponction sous-cutanée n’en 

fait sortir que du sang et se réunit le lendemain,— Le 30, le bubon 
est complètement guéri. 

2® SÉRIE. — Guérison secondaire ou après suppuration. 

Ors. IV.—Bubon sous-fascial gauche. Guérison en dix-huit jours. 
—Le nommé Jo... (Paul-François), âgé de 2 dans, matelot du vais¬ 
seau (Alger, était, dans les premiers jours d’octobre 1846, couché 
au lit n" 17, atteint d’un bubon sous-facial à l’aine gauche (seconde 
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infection). Le 6octobre, le bubon ayant un volume assez consi¬ 
dérable, on pratiqua une ponction sous-cutanée d’où sortit du 
pus épais et crémeux, et l’on injecta la teinture d’iode précitée, qui 
fut expulsée ensuite en entier. — Jusqu’au 22 la petite plaie, qui 
n’était pas encore cicatrisée et qui s’était légèrement ulcérée, avait 
toujours donné issue à un liquide purulent et puis séreux. Le 21, 
le recollement était complet, et la petite plaie, entourée d’un cercle 
rouge, n’a guéri que quelques jours plus tard. 

3e Série. — 'Giicrison après eschare et suppuration. 

ÜBS. V. — Bubon mixte sous-fascial droit; eschare. Guérison 
tardive.—Xu lit n" 18 était couché Brus... (Pierre-Théodore), ma¬ 
telot du vaisseau VAlger, entré à l’hôpital le 24 septembre 1846, 
atteint d’uréthrite et de deux bubons ( 3' infection ). 

Le 12 octobre, le bubon droit sous-facial avait 5 centimètres de 
longueur sur 4 de hauteur. La peau, âpeine rouge, était cepen¬ 
dant Irès-amincie ; la fluctuation était facile à percevoir. La ponc¬ 
tion sous-cutanée donna lieu à un écoulement très-considérable 
de pus qüi fut expulsé à l’aide d’une pression peu douloureuse. 11 
fut remplacé par le liquide iodé, qü’û dessein je laissai en grande 
partie dans la tumeur. La douleur ne présenta rien de particulier, 
et coittme â l’ordinaire ne dura pas une minute; mais elle reparut 
plusieurs fois dans la journée. Le lendemain, la peau du bubon 
offre plusieurs tachesjaunâtres, indices d’une eschare qui l’envahit 
dans toute son épaisseur, sans que le malade paraisse en souffrir. 
—Le 14, l’eschare est encore plus étendue, elle est jaunâtre, sèche, 
entourée d’un tégument non enflammé. — Le 15, l’eschare est 
coupée avec un bistouri, et permet de voir que toute la surface du 
bubon est recouverte d’une eschare semblable, jaune, friable, 
exhalant l’odéur de la teinture d’iode, de 5 millimètres d’épais¬ 
seur, qu’une légère traction détache des parties sous-jacentes, qui 
sont rougès et sèches. 

Celte plaie suppura longtemps et finit par guérir en laissant une 
cicatrice linéaire assez peu étendue. 

11. InjectioDS de teinture d’iode du Codex contenant : iode , 8 gr. 
33 centigr. ; alcool, 100 grammes, pure ou étendue d’eau. 

l'® SÉRIE. — Guérison primitive ou sans suppuration. 

Ors. VI. — Bubon sous-fascial gauche. Gdérison en quinze jours. 
—Le nommé Brus... (Pierre-Théodore ),que nous avons vu'(obs. 5) 
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atteint d’un bubon droit, avait eu en même temps un bubon sous- 
fascial gauche (3® infection). 

Le 11 novembre, le bubon a 5 centimètres de long et 4 de large; 
la peau est d’un rouge foncé sans amincissement ; je pratique une 
ponction sous-cutanée d’où je fais sortir, comme à l’ordinaire, par 
là pression, une grande quanti^ de pus que je remplace par une 
injection de teinture d’iode pure.— Le 17, la petite plaie n’est pas 
encore fermée, il y a de la fluctuation; mais la peau reprend seà 
caractères normaux et perd toute tendance à l’ulcération.—Le 24, 
la fluctuation est très-étendue, une ponction est faite au centre 
pour favoriser la résorption ; il en sort beaucoup de pus mêlé à 
de la sérosité et du sang. — Le 27, le bubon est parfaitement re¬ 
collé et la petite plaie cicatrisée. 

Obs. vil — Bubon sous-cutané fascial gauche. Guérison en onze 
Jours. — Le nommé Ab... (Nicolas), âgé de 33 ans, matelot du 
vaisseau le Marengo, entra le l®® octobre 1846 à l’hôpital, atteint 
depuis six jours de chancres à la base du gland, et d’un bubon sous- 
fascial gauche(l®® infection). 

Le 15, le bubon occupe les deux chapelets de ganglions ingui¬ 
naux séparés par le sillon crural ; la fluctuation se fait sentir au- 
dessus et au-dessous, tandis que les parties environnantes sont 
indurées; je pratique alors une ponction sous-cutanée que je fais 
suivre, quand le pus est évacué, d’une injection de teinture d’iode 
au tiers, c’est-à-dire étendue de deux fois son poids d’eau. Peu de 
liquidé est laissé dans la tdiriéuf ; les téguments sont d’un rouge 
vif. Le lendemain la petite plaie est fermée; le bubon reste rouge 
et fluctuant.— Le It), l’épiderme se détache en écailles.- Le 21, la 
rougeur et la fluctuation diminuent ; il y a encore une légère indu¬ 
ration à l’entoUr. — Le 26, le bubon est guéri; la fluctuation est 
huile, il y à peu de rougeur et l’indüratioh est hrésqüé entièrement 
disparue. 

2® Sérié. — Guérison secondaire ou après suppuration. 

Qbs. VIIJ. — Bubon sous-fascial gauche. Guérison, en vingt jours. 
— Le.npmmé Mis... (Jean-François), âgé deSl ans, 2®maltreâbor,d 
du vaisseau le Souverain, eptra à rhôpital le 30 sep,te]mbre 1846, 

présentant des .chanpres à la verge, et jun bubçn sous•?,fascial 
gauche qu’il avait depuis quinze jours. Il fut couché au lit n® 3 de 
la salle 4, des sous-offlcie‘rs. (l™ infection.) 
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Le 12 octobre, le buboa a5 centimètres d’étendue transversale ; 
rougeur de la peau peu formée, douleur à la pression, ponction 
sous-cutanée, sortie d’un pus grisâtre mêlé de sang en assez grande 
quantité. Injection avec l’alcool quand le pus a été complètement 
vidé; légère induration autour; la peau n’est pas amincie, douleur 
semblable à la brûlure, durée de près de quarante secondes.— Le 15, 
la petite plaie n’est pas réunie; la pression fait sortir du bubon un 
liquide rougeâtre, sans odeur, sorte de mélange de sang et de pus. 
Le bubon est aussi vidé sans que la pression soit bien douloureuse, 
et une injection d’alcool est poussée de nouveau, qui distend la 
tumeur et détermine les mêmes symptômes que la première fois. 
— Le 16, la petite plaie n’est pas cicatrisée ; par la pression on en 
fait sortir un fluide rougeâtre non séreux; pas d’injection nou¬ 
velle.— Le 18, la pression fait sortir par la petite plaie un liquide 
rougeâtre. Les surfaces parais.sent donc ne pas avoir reçu de l’al¬ 
cool une modification suffisante. La peau décollée et d’un rouge 
foncé est couverte d’un épiderme qui s’en va en écailles. La petite 
plaie n’est pas ulcérée. On pratique une autre injection d’alcool qui 
distend la tumeur et détermine les symptômes ordinaires. La 
moitié du liquide injecté est laissée dans le foyer. — Le 19, ouver¬ 
ture spontanée au centre, desquamation complète de l’épiderme. 
— Le 24 , peu d’écoulement. Le recollement se fait de la circonfé¬ 
rence au centre.— Le 26, le recollement est en partie achevé. — 
Le 28, il est complet. 

Obs. IX. — Bubon sous-fascial droit. Guérison en dix-huit jours. 
— Le nommé Bé... (Clet), âgé de 24 ans, matelot du vaisseau le 
Suffren, atteint depuis huit jours de chancres â la verge et d’un 
bubon sous-fascial à l’aine droite, entra le4octobre 1846à l’hôpital 
Saint-Mandrier, et fut placé au Ut n” 1 (l"® infection). 

Le 14, il présente un buhon sous-cutané droit qui guérit en quel¬ 
ques jours par résorption. Peu après un autre bubon se forme au- 
dessous du premier et au-dessous du fascia. 

Le 19, on observe ; rougeur assez vive ; amincissement de la 
peau ; fluctuation très-apparente; ponction sous-cutanée et injec¬ 
tion de nitrate d’argent 0,60 centigrammes sur 30 grammes d’eau 
distillée; sentiment de brûlure légère durant quelques secondes ; 
on s’efforce d’expulser tout le liquide injecté. — Le 20, la petite 
plaie n’est pas réunie; il en sort une très-grande quantité de pus 
dont la présence est d’ailleurs révélée par la distension considé¬ 
rable du bubon et par l’amincissement de la peau, qui est tel, 
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que le pus se voit par transparence. Injection de teinture d’iode non 
affaiblie à travers le trajet de la première ponction. 

Du 21 au 25, la petite plaie ne se réunit pas , et la pression en 
fait sortir sans douteur un liquide séro-purulent, puis séreux. — 
Le 26, la petite plaie parait cicatrisée; on remarque encore un petit 
point décollé au centre de la tumeur. — Le 8 novembre, le recol¬ 
lement était complet et la petite plaie cicatrisée. 

3® SÉRIE. — Guérison après ulcération et suppuration. 

Obs. X. — Bubon sous-fascial droit. Guérison en trente-six Jours. 
—Au lit n° 26 se trouvait, le 8 octobre, le nommé Pre... ( Pierre ), 
âgé de 23 ans, employé à la direction du port. 11 avait depuis 
vingt jours des chancres au gland lorsque, huit jours après, se dé¬ 
clara un bubon sous-fascial indolent situé dans l’aine gauche 
(r® infection). 

Le 20, le bubon a 4 centimètres de longueur sur 5 de hauteur ; 
la fluctuation est apparente; il y a douleur, rougeur de la peau 
avec léger amincissement. On pratique la ponction sous-cutanée, 
le foyer est vidé, et l’on fait une injection de teinture d’iode non 
affaiblie, dont une partie est laissée dans la tumeur.— Le 22 , 
pas de douleur; rougeur vive. La petite plaie n’est pas cicatrisée; 
elle donne issue à un liquide mêlé de sang et de pus. — Le 24, le 
liquide est séro-purulent; la petite plaie est entourée d’un cercle 
rougeâtre.— Le 25, ouverture spontanée du centre du bubon ; issue 
de pus sanguinolent.— Le 26, cette perforation spontanée s’ulcère 
et n’est cicatrisée complètement (|ue le 26 novembre; mais depuis 
lo.nglemps le recollement du bubon s’était opéré autour de l’ulcé¬ 
ration. 

Obs. XI. — Bubon mixte sous - fa.scial gauche ; application du 
cautère actuel.— Jacq... (Pierre), âgé de 26 ans, matelot de la fré¬ 
gate la Charte, était entré le 15 octobre 1846 à l’hôpital, portant 
des chancres à la base du gland et un bubon dans l’aine gauche 
(l®® infection). Trois jours après, le bubon sous-fascial mixte a 
5 centimètres de longueur transversale sur 4 d’étendue verticale. 
La fluctuation y est très-évidente; la peau rouge est amincie au 
centre. Après que, par une ponction sous-cutanée, le liquide a été 
évacué, on le remplace par une égale quantité de teinture d’iode 
du Codex non affaiblie et qui détermine, comme à l’ordinaire, 
une sensation de brûlure qui dure une minute. Peu de liquide est 
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laissé dans la tumeur. — Le 18, la pression exercée sur le bubon 
fait sortir du pus. 

Les jours suivants, la rougeur et la douleur diminuèrent, mais 
la pression faisait toujours sortir un fluide particulier, mélange de 
sérosité et de pus. On pratiqua deux injections chlorurées. 

Le 26, le pus que la pression continuait à expulser faisant sup¬ 
poser que les surfaces qui le produisaient n’avaient pas été assez 
modifiées, on fit une seconde injection de teinture d’iode non 
affaiblie. Le même jour le centre du bubon s’ouvrit spontanément 
à travers la peau, qui, les jours suivants, devint douloureuse et 
d’un rouge livide. La plaie résultant de la première ponction s’ul¬ 
céra en s’agrandissant; il en fut de même de la perforation spon¬ 
tanée; la peau qui recouvrait le trajet celluleux s’amincit, devint 
rouge, bleuâtre, offrant une grande tendance â l’ulcération, si 
bien que, considérant ce cas comme réfractaire à la méthode des 
injections, je me décidai, le 6 novembre, à appliquer sur les parties 
le cautère actuel. Le malade ne fut guéri que le 15 décembre 1846. 

111. Injections d’alcool pur ou étendu d’eau. 

SÉmE.— Guérison, primitive ou sans suppuration. 

Ons. Xll. — Bubon sous-fascial gauche. Guérison en neuf jours, 
— Po... (Pierre), âgé de 24 ans, matelot de l'inflexible, était entré 
à l’hêpilal le 6 novembre, atteint d’un bubon sous-fascial gauche 
depuis quatre jours (l''® infection). —Le 17, le bubon est induré à 
sa base, sans rougeur; une ponction sous-cutanée donne issue à un 
pus blanc crémeux. J’injecte ensuite de l’alcool pur. — Le 18, la 
pression fait sortir un liquide jaunâtre.— Le 22, la petite plaie est 
cicatrisée. —Le 25, le recollement est complet. 

Obs. XIll. — Bubon sous-fascial droit. Guérisop, en quinze jours. 
—Au litn°31 était couché, le 30 septembre 1846, Da... (Pierre), ma¬ 
telot du vaisseau le Jupiter, atteint de chancres contractés au mois 
d’août, et d’un bubon sous-fascial droit manifesté depuis quel¬ 
ques jours ( l’® infection). — Le 12 octobre, le bubon est arrondi, 
induré à sa base, d’une fluctuation évidente mais profonde; la 
couleur de la peau est naturelle. On fit par mon procédé une ponc¬ 
tion sous-cutanée qui donna issue à un pus crémeux et abondant; 
une injection d’alcool étendu le remplaça; peu de liquide fut laissé 
dans la tumeur. - Le 13, la petite plaie est complètement réunie. 
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— Le 16, il n’y a plus de fluctuation, la tumeur a disparu et le 
recollement des parois du foyer est complet. Le malade fut néan¬ 
moins gardé à l’hôpital pour achever son traitement général. 

2® Série. — Guérison secondaire ou après suppuration. 

Obs. XIV.— Bubon sous- fascial droit. Guérison en dix-sept 
jours.— Le nommé Leg... (Bertrand), matelot du vaisseau le Ma- 
rengo, entra à l’hôpital te 12 novembre 1846, atteint d’uréthrite et 
d’un bubon dans l’aine droite (i'’” infection). — Le 21 du même 
mois, le bubon, qui appartient à la variété sous-faciale, a 8 centi¬ 
mètres de longueur sur 6 de hauteur; il présente une rougeur cir¬ 
conscrite , très-vive, peu d’amincissement de la peau, une base et 
un pourtour indurés, une fluctuation évidente dans une assez 
grande étendue. La ponction sous-cutanée ayant été pratiquée, le 
pus crémeux et consistant sort avec difficulté du foyer que la 
main comprime; une injection d’alcool non affaibli étant faite, on 
observa comme à l’ordinaire une douleur vive semblable à celle 
que cause la brûlure, douleur qui diminua au bout de quarante se¬ 
condes. Le lendemain la petite plaie était réunie, la peau du bubon 
moins rouge, moins chaude et distendue par un liquide que 
l’inflammation encore existante faisait croire être du pus. Comme 
dans cet état la marche phlegmoneuse n’était point enrayée, une 
seconde ponction sous-cutanée fut pratiquée, et le foyer, vidé du 
pus qu’il contenait, fut de nouveau distendu par une injection d’al¬ 
cool pur. 

Le 25, cette seconde plaie s’étant encore réunie par première 
intention, le bubon présentait les mêmes symptômes que la veille. 
Une nouvelle quantité de pus distendait le foyer; et menaçait la 
peau d’une ulcération assez prochaine; on fit alors une troisième 
ponction au-dessous du ligament de Fallope, du côté du pubis; de 
l’alcooi non allongé fut injecté pour la troisième fois, et comme à 
l’ordinaire on laissa dans les parties une portion du liquide. 

Jusqu’au U''décembre; les symptômes inflammatoires suivirent 
une marche décroissante, sans qu’on mit rien sur le bubon ; la pres¬ 
sion exercée sur la tumeur ne cessa de faire sortir par la dernière 
plaie un liquide rougeâtre assez fluide, mélangé de pus, de sang et 
de sérosité. — Le 3 ; le liquide est expulsé en très-petite quantité, 
il est presque entièrement séreux. — Le 7, la petite plaie est cica¬ 
trisée, le recollement est complet, la peau n’a conservé qu’une 
faible rougeur, et l’induration qui entourait le bubon s’est dis¬ 

sipée. 
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3® Sébie. — Guérison après ulcération et suppuration. 

Obs. XV. — Bubon sous-fascial droit. Guérison en vingt-cinq jours. 
— Le 30 septembre 1846, entra à l’hôpital le nommé Pi... (Ma¬ 
thieu), âgé de 22 ans, matelot du Jemmapes, atteint d’un bubon 
sous-fascial droit (!'■'’infection).— Le 12 octobre, le bubon a 6 cen¬ 
timètres de long sur 4 de large ; la peau est d’un rouge foncé sans 
amincissement; la pression y est douloureuse. Ponction sous-cu¬ 
tanée suivie d’une injection d’alcool au tiers; douleur de quelques 
secondes. — Le 15, une petite ouverture s’est faite spontanément 
sur le trajet celluleux parcouru par l’instrument, il en sort du 
pus; nouvelle injection d’alcool affaibli.— Le 17, la petite plaie 
faite avec l’instrument est réunie, la plaie spontanée reste ouverte; 
une faible quantité de liquide s’en échappe. — Le 19, injection de 
nilrate d’argent.— Jusqu’au 22, la pression a fait sortir un pus sé¬ 
reux ; la plaie s’ulcère.— Le 24, une injection chlorurée est faite et 
produit peu de douleur. — Le 28, l’ulcération de la plaie s’est 
étendue jusqu’au bubon. — Le 8 novembre, guérison complète. 

Obs. XVI. - Bubon mixte sous-fascial ; application du cautère 
actuel. — Au lit n“ 4 était couché le nommé Da... ( François ), âgé 
de 25 ans, entré le 3 novembre 1846, affecté de chancres à la verge 
et d’un bubon sous-fascial mixte du côté droit (1“'® infection).— 
Le 10, le bubon est dans l’état suivant : 7 centimètres de longueur 
transversale sur 4 de hauteur; tumeur saillante , rougeur vive de 
la peau qui n’est pas amincie; induration autour du foyer. Ponc¬ 
tion sous-cutanée. Injection d’alcool affaibli; un peu de liquide 
est laissé dans la tumeur. 

Les jours suivants, le trajet parcouru par l’instrument est guéri ; 
la pression n’en fait rien sortir; la tumeur reste rouge, chaude, 
douloureuse; nouvelle ponction sous-cutanée, nouvelle injection 
d’alcool affaibli. — Le 14, la pression fait sortir une grande quan¬ 
tité de pus rougeâtre ; injection de teinture d’iode.— Le 16 et le 17, 
un liquide sanguinolent est encore expulsé par la pression ; deux 
injections d’eau chlorurée sont faites. — Le 18, une légère com¬ 
pression est exercée sur le bubon après la sortie du fluide rougeâtre 
qu’il contenait. 

Les choses se passent ainsi jusqu’au 23, jour où la peau se per¬ 
fora spontanément. — Les jours suivants, cette perforation s’a¬ 
grandit en s’ulcérant, si bien qu’elle nécessita l’application du 
cautère actuel le 25. — Le malade n’est pas guéri le 22 novem¬ 
bre 1846. 
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Dans les observations qu’on vient de lire, comme on pour¬ 

rait le faire aussi dans toutes celles qui restent consignées 

dans mes cahiers de clinique, on aura sans doute remarqué 

l’absence de tous phénomènes généraux et le silence absolu sur 

les applications locales. L’ivresse iodique ou alcoolique, la 

fièvre, l’agitation, l’insomnie, l’inappétence, ou même un 

simple malaise vague, n’ont jamais été observés à la suite des 

injections. Les sangsues, les cataplasmes, les fomenta¬ 

tions, etc., ont été bannis du traitement ultérieur, et il a tou¬ 

jours suffi de couvrir la petite plaie d’un simple morceau de 

diachylon ou d’un plumasseau de cérat trempé dans l’eau chlo¬ 

rurée quand elle était ulcérée. Les malades n’étaient pag 

même dans l’obligation rigoureuse de garder le lit, et un très- 

grand nombre ne craignaient pas de se promener peu de jour g 

après l’injection. 

Tous les bubons ont été opérés par le procédé que j’ai dé¬ 

crit à la page 11 de mon premier mémoire; je dois ajouter 

que quelquefois j’ai laissé dans le foyer une certaine quantité 

du liquide injecté, tandis que bien souvent je me suis attaché 

à le faire sortir en entier. Cependant on comprendra qu’il est 

impossible de ne pas laisser dans les sinuosités des parties un e 

certaine quantité du fluide composant l’injection, lorsqu’on 

jettera un coup d’œil sur les expériences suivantes : 

Désirant savoir ce que devenait l’iode injecté dans les bu¬ 

bons suppurés, et s’il restait encore de la solution iodée dans 

ceux que j’avais cherché à vider en totalité, je priai M. Bories, 

jeune pharmacien de la marine, alors attaché à l’hôpital Saint- 

Mandrier, de vouloir bien analyser les urines de quelques 

malades. 

Je vais transcrire textuellement la note que m’a remise l’in¬ 

telligent chimiste que je viens de nommer. 
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Résultat des observations recueillies dans le seivice de 
M. le professeur Jules Roux, à l’effet de reconnaître la pré¬ 
sence de l’iode dans l’urine des malades traités parla mé¬ 
thode des ponctions sous-cutanées et des injections iodées. 

Les diverses expériences analytiques auxquelles je me suis 

livré ont eu pour but : 

1“ De chercher et de découvrir par l’analyse chimique la 

présence del’iode dans rurine des honimes traités par les 

injections iodées ; 

2“ De constater combien de temps après l’injection l’iocle 

commençait et cessait de manifester sa présence dans, ru¬ 

rine ; 

3° De rechercher, enfin, si le degré de force de la teinture 

d’iode injectée ne pouvait pas avoir quelque influence sur 

l’analyse, en ce sens que l’iode pouvait se démontrer en plus 

ou moins grande quantité et plus ou moins longtemps après 

l’injection, suivant que la solution employée était plus ou 

moins chargée d’iode. 

Pour arriver à ces divers résultats, j’ai traité rurine sou¬ 

mise à l’analyse en versant de l’iicide azotique concentré sur 

un mélapge de cette qrine et d’eau amidpnée ; j’ai obtenu im¬ 

médiatement un précipité bleu azuré ou vipletd’iodure d’ami- 

dine (suivant les circonstances), et c’est par le degré plus ou 

moins foncé de coloration du précipité , et par le peu d’acidg 

azotique qu’il était nécessaire d’ajouter pour arriver à telou tel 

degré de cploratipn, que j’ai pu apprécier apprpximative- 

ment les quantités plus pu moins grandes d’iode. 
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Du tableau précédent il résulte : 

1® Que tous les malades dont les bubons vénériens ont été 

injectés par la teinture d’iode soit pure, soit allongée, ont 

présenté toujours de l’iode dans leur urine, en plus où 

moins grande quantité, et plus ou moins longtemps après 

l’opération, mais jamais après quatre jours ; 

2® Que, deux jours après l’injection, Turine des malades 

qui avaient été injectés avec de la teinture pure a présenté 

de l’iode à l’analyse, tandis que ceux qui avaient été injectés 

avec de la teinture d’iode allongée de % d’eau, n’en ont 

pas présenté les moindres traces ; 

3“ Que la présence de l’iode est patente dans l’urine des 

hommes injectés avec de la teinture pure, deux heures et dC'» 

mie après l’injection et jusqu’au troisième jour. 

Ces résultats ont été obtenus, soit qu’on ait laissé a dessein 
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du liquide iodé dans la tumeur, soit qu’on ait cherché à l’en 

expulser complètement. 

Des faits qui précèdent et de tous ceux que je me suis 

abstenu de rapporter pour ne pas multiplier des observations 

en tous points semblables, on peut déduire : I" les résultats 

de la méthode sous-cutanée seule ; 2“ les effets, l’action locale 

des divers liquides injectés et leur influence ultérieure sur la 

marche de la maladie. 

Je ferai d’abord remarquer que, parmi les bubons que j’ai 

observés, deux seulement appartenaient à la variété sous-cu¬ 

tanée, et qu’ils ont guéri par résorption ; que je n’ai pas ren¬ 

contré de bubons sous-aponévrôtiques, si souvent dépendants 

d’un état scrofuleux, de telle sorte que mes observations por¬ 

tent uniquement sur les variétés sous-fasciale et mixte qui sont 

sans contredit les plus communes et les plus indubitablement 

syphilitiques. 

11 résulte de mes expériences que la ponction sous-cutanée 

simple, appliquée à la cure du bubon suppuré, est une mé¬ 

thode presque toujours infidèle, comme le prouvent les trois 

observations que j’ai rapportées, comme l’établissent indi¬ 

rectement les cas assez nombreux de guérison secondaire ou 

après suppuration, cas dans lesquels, malgré la modification 

apportée aux surfaces pyogéniques par le liquide injecté, le 

pus n’a cessé de se reproduire pendant quelque temps. Enfin, 

je dirai que je n’ai vu cette méthode réussir quelquefois que 

dans les bubons sous-cutanés, variété qui, comme tout le 

monde le sait, guérit par toutes les méthodes et souvent spon¬ 

tanément. 

Avant d’apprécier l’action locale des divers liquides injectés, 

je dois prévenir que toutes les opérations pratiquées dans mon 

service n’ont pas été faites seulement par moi, mais encore 

par MM. Martineng, Eydoux, Arlaud, chirurgiens-majors de 

la marine; Raynaud, chirurgien de deuxième classe; Jean, 

Casai, Guillasse , chirurgiens de troisième classe ; que je ne 
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me suis servi qu’accidentellemeat et sans le savoir de la pre¬ 

mière teinture qui contient trois fois plus d’iode que celle du 

Codex, proportion énorme que je n'aurais pas jugé prudent 

d’expérimenter. 

Enfin, j’ajouterai que je n’ai jamais injecté dans chaque bu¬ 

bon plus de 40 grammes de divers liquides que j’ai indiqués 

ou que je ferai bientôt connaître. La teinture d’iode du Codex 

dont je me servais ordinairement était sans addition d’iodure 

de potassium, et préparée depuis quelques jours seulement. 

Le premier effet produit par les diverses injections est une 

douleur vive , analogue à celle de la brûlure, qui diminue 

subitement après une minute au plus; or, cette douleur a 

paru la même, quel que fût le liquide introduit dans la cavité 

du bubon. Cependant il faut reconnaître que la teinture d’iode 

du Codex et l’alcool, étendus de deux fois leur poids d’eau, dé¬ 

terminent une douleur un peu moins grande que l’alcool pur, 

la teinture d’iode du Codex et la teinture affaiblie contenant 

trois fois plus d’iode que celle des formulaires. 

A en juger par le caractère de la douleur, il semblerait 

qu’elle trouve toujours sa cause dans l’alcool pur ou contenu 

dans les diverses teintures, et que l’iode n’y prend aucune part. 

Cette opinion paraît légitime quand on voit la douleur res¬ 

ter à peu près la même, soit qu’on injecte de l’alcool pur, 

de la teinture d’iode non étendue, soit qu’on emploie ces deux 

liquides également affaiblis, il nous a même semblé que, 

toutes choses égales d’ailleurs, les injections alcooliques 

étaient un peu plus douloureuses peut-être, comme si l’ad¬ 

dition de l’iode diminuait, au lieu de l’augmenter, son aetion 

sur les tissus. Je n’émets toutefois qu’avec réserve cette der¬ 

nière appréciation, d’abord parce que je sais qu’elle est con¬ 

traire aux idées généralement reçues, et ensuite parce que je 

n’ignore pas toute la difficulté qui s’attache à la détermina¬ 

tion , si variable du reste, des degrés divers de la sensibilité 

morbide. 

IV“ — xiH. 2t 
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L’injection pratiquée avec une solution de SO centigrammes 

de nitrate d’argent sur 30 grammes d’eau distillée cause une 

douleur à peu près semblable à celle dont je viens de parler, 

tandis que l’injection faite avec ; sublimé, 1 gramme ; eau 

distillée, 100 grammes, occasionne une douleur peut-être 

naoins vive dans le principe, rtiais qui devient bientôt plus in¬ 

commode et se prolonge durant presque toute la journée. 

L’injection de chlorure d’osyde de sodium liquide, affaibli ou 

pur, est suivie d’une douleur moindre que dans les circon¬ 

stances précédentes. 

Ces divers liquides injectés paraissent agir sur les surfaces 

malades en les modifiant d’une manière à peu près semblable, 

ce qu’il est facile d’apprécier, puisque tous déterminent les 

mêmes effets sur la marche de la maladie, effets que nous’ 

avons pu diviser en trois séries pour chaque liquide que nous 

avons expérimenté. Cependant je dois me hâter de faire res¬ 

sortir une grande différence : la teinture d’iode, exceptionnel¬ 

lement employée et qui a produit une fois la mortification des 

vastes surfaces qu’elle avait touchées, constitue un faitpropre 

à l’action de l’iode, puisque l’alcool pur ne produit jamais un 

semblable résultat. Cette production lente d’une eschare jau¬ 

nâtre , épaisse, occupant la peau et toute la surface de la ca¬ 

vité dit bubon, ne saurait être imputée qu’à l’iode contenue 

en bien plus grande proportion dans la solution employée par 

mégarde, que dans la teinture d’iode du Codex injectée sans 

addition d’eau. 

Lés injections alcooliques simples et les injections iodées pa¬ 

raissent àvôir sur la marche de la maladie une influence ana¬ 

logue sous le double rapport de la durée et des modes divers 

dé sa terminaison : dans les deux cas, la moyenne du temps 

nécessité poUr la guérison complêle est â peu près la même, 

les phases en sont identiques puisque toutes deux présentent 

des guérisons primitives, secondaires et après l’ulcération 

des parties, sans qu’on puisse dire quelle est celle qui produit 
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le plus sdùvént riinè Ou l’autre des trois terfflinaisoris que je 

rappelle en ce rtiûment. 

Il résulté de te que je viéiis d’exposer, que l’alcool et là 

teinture d’iode produisent des effets semblables Sur les tissus, 

exercent là même action sur la marche de la maladie et parais¬ 

sent devoir à l’alCool leur principe modificateur, Opinion déjà 

émise pàr M. Laugier, eu partie confirmée pàr les expériences 

comparatives faites avec l’alcool et la teinture d’iode dans là 

cure de l’hydrocèle, et que j’ai reproduites moi-même plu¬ 

sieurs fois. 

Je vais exposer maintenant ce qui arrive après leS injectioris 

des bubons suppUrés dans les trois terminaisons que j’ai déjà 

signalées. 

Quand la güérisort à lieu primitivement ou sans suppura¬ 

tion, la douleur cessé, la chaleur diminue, la peau perd dé 

sa rougeur, la tension de la tumeur est modérée. La petite 

plaie et le trajet Célluleüx se cicatrisent par première inten¬ 

tion ; une légère induration succède bientôt au trajet sbUs- 

cutané parcouru par l’instrUment ; la fluctuation resté trèS- 

évidente pendant huit ou dix jours, elle diminue alors de la 

circonférence âu centre de la tumeUr. A cette époque là peafa 

a déjà repris eh partie ses caractères naturels; elle se flétrît, 

son épiderme tombe en écaillés, enfin, le recollement est 

achevé le plus sOüvent dit dixième au douzième jOur. 

Quand le foyer qui repOsàit sur Une bâse indurée est com¬ 

plètement recollé, il donné au doigt qui le presse là seUsatioh 

d’un sillon plus ou moins profond ou d’un godet qui dispa¬ 

raît à mesure què la résolution s’opère partout. 

il arrive quelquefois qüè la peau du bubon se perforé spon¬ 

tanément sans que cette ouverture, quî reste à l’état de per- 

tuis, s’ulcère ; alors il s’en échappe un fluide Séro-purulent, 

et le recollement à souvent paru se faire plus promptement. 

Cette remarque m’a conduit à pratiquer une ponction artifi¬ 

cielle avec une lancette très-étroite au Centre des bubofts 
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quand la résorption du liquide se faisait trop attendre. J’ai 

obtenu de cette pratique, que je suis tenté d’ériger en pré¬ 

cepte, des résultats tellement satisfaisants, que souvent il nous 

a été donné de voir des recollements s’effectuer en quarante- 

huit heures dans des bubons où la fluctuation était encore très- 

étendue. Mais pour que cette ponction se fasse sans inconvé¬ 

nient et en temps convenable, il faut ne jamais la pratiquer 

que dix ou douze jours après l’injection, ou seulement 

lorsque la peau commence à reprendre ses caractères na¬ 

turels et qu’elle a perdu toute tendance à l’amincissement et 

à l’ulcération. ; 

Enfin, quelquefois l’ouverture spontanée ou artificielle a 

été heureusement secondée par une compression méthodique. 

En général, on devra espérer une guérison primitive par 

l’injection, quand le bubon sera bien circonscrit, la peau peu 

amincie, la suppuration bien établie, que des indurations trop 

étendues n’entoureront pas le foyer purulent, et que la na¬ 

ture des premiers accidents de la syphilis ne fera pas craindre 

une trop grande virulence du mal. 

Dans ma première publication je n’avais guère rencontré 

que la terminaison que je viens de décrire, ce qui peut dé¬ 

pendre de ce que j’avais opéré bon nombre de bubons sous- 

cutanés dont la guérison arrive souvent spontanément et qui 

sont de tous les plus favorables au succès de chaque méthode. 

Les guérisons secondaires et après ulcération ne ne sont 

offertes que plus tard dans ma pratique ; je vais les faire con¬ 

naître. 

Dans la guérison secondaire ou avec suppuration, la dou¬ 

leur ne cesse pas complètement après l’injection ; la chaleur 

et la rougeur de la peau ne font que diminuer, et dès le len¬ 

demain la tension delà tumeur révèle la présence du pus nou¬ 

veau qu’elle renferme. La petite plaie et le trajet sous-cutané 

ne sont pas cicatrisés, et la plus légère pression exercée sur 

le bubon en fait sortir du pus; les jours suivants ce fluide 
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se reproduit en plus ou moins grande quantité, s’accumule 

dans le foyer d’où il peut être chassé par de légères pressions. 

Le pus se reforme quelquefois avec les mêmes caractères 

physiques qu’il avait avant l’injection, mais le plus souvent il 

est modifié dans sa couleur, sa consistance et sa quantités 

C’est ainsi qu’il devient rougeâtre, plus fluide et moins abon¬ 

dant. 

Quand plusieurs injections alcooliques, simples ou iodées, 

sont faites successivement ou à plusieurs jours de distance, le 

pus n’éprouve pas d’autre modification. Cependant il contient 

chaque jour moins de matière purulente , et il finit par être 

remplacé par une sérosité citrine d’une transparence parfaite, 

dont l’apparition est l’avant-coureur d’un recollement assez 

prochain. Alors on doit s’abstenir de toute pression, et favo¬ 

riser par tous les moyens la guérison de la plaie et du trajet 

sous-cutané. 

Pendant que les choses se passent ainsi, la peau du bubon 

reprend ses caractères naturels ; quelquefois elle s’amincit en 

un point, se perfore spontanément sans que le pertuis s’ul¬ 

cère beaucoup. J’ai cru remarquer que cette ouverture acci¬ 

dentelle n’avait pas une fâcheuse influence sur le recollement 

qui arrivait, dans la terminaison que je viens de tracer, du 

vingtième au vingt-cinquième jour, et qui paraît être aidée 

dans quelques circonstances par une compression légère qui a 

pour effet d’empêcher le séjour du pus en en favorisant la 

sortie au fur et à mesure qu'il se forme. 

Dans la guérison secondaire il arrive quelquefois que la 

plaie sous-cutanée est cicatrisée dès le lendemain ; alors le bu¬ 

bon reprend tous les caractères inflammatoires qu’il avait 

avant la première opération, et il tend à s’ouvrir spontané¬ 

ment si on ne pratique une seconde ponction sous-cutanée. 

On peut , de cette manière, être dans l’obligation de faire 

deux, trois et quatre ponctions successives si on ne veut pas 

renoncer au bienfait de la méthode. 

Lorsque le recollement est achevé dans presque toute l’élen- 
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due, et qu’autour de la perforatiou spontanée non ulcérée il 

reste une petite portion du tégument bleuâtre et mince, il 

peut être utile, pour hâter la guérison, d’y appliquer une 

pointe de fer. 

La guérison secondaire, ou avec suppuration, pourra être 

pressentie quand le bubon qu’on va injecter offre une fluctua¬ 

tion obscure, une rougeur diffuse, divers centres de suppu¬ 

ration communiquant difficilement entre eux ; quand, enfin , 

le foyer purulent est entouré d’induration profonde et éten¬ 

due. Un certain degré de virulence dans la syphilis, que 

l’état des chancres révèle, parait aussi coïncider quelquefois 

avec cette terminaison. 

Les indurations qui entourent un foyer purulent ne .s’oppo¬ 

sent pas à la guérison primitive ou secondaire ; toutefois j’ai 

cru remarquer que , lorsque cette dernière terminaison avait 

lieu, les indurations semblaient prolonger la suppuration et 

l’écoulement de sérosité citrine qui lui succède. Dans quelques 

cas exceptionnels, quand un bubon s’est recollé primitive¬ 

ment ou secondairement, il peut arriver que d’autres col¬ 

lections purulentes se fassent ensuite dans les parties indurées, 

ou même commencent à s’établir avant la disparition de la 

première collection. 

Dans les guérisons primitive et secondaire il peut arriver 

que l’ouverture d’entrée s’ulcère légèrement ou même prenne 

les caractères d’un véritable chancre: en général, ces ulcéra¬ 

tions sont de peu d’importance, cèdent ai.sément aux applica¬ 

tions réitérées de nitrate d’argent, et ne doivent pas être 

confondues avec les ulcérations étendues et profondes qui 

caractérisent la troisième terminaison, dont il me reste à 

parler. 

Les phénomènes qu’on observe dans la guérison des bubons 

suppurés après les injections, et qui s’accompagnent d’ulcé¬ 

rations, sont les suivants : la suppuration continue durant 

quelques jours dans le bubon injecté ; bientôt la peau du foyer, 

devient plus rouge, s’amincit, s’ulcère et se détruit dans une 
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tion envahit isolément l’ouverture d’entrée ou s’étend aussi 

au canal celluleux parcouru par l’instrument. Dans les cas les 

plus graves, enfin, la peau, d’un rouge livide, s’ulcère à la 

fois autour de la petite plaie , sur le trajet celluleux et sur 

toute la portion de tégument décollée par la première accumu - 

lation du pus. 

Quand l’ulcération est bornée à l’ouverture d’entrée et au 

canal celluleux, le bubon lui-mème peut encore se recoller 

primitivement ou secondairement. 

Lorsque le centre de la tumeur s’est ulcéré dans une éten¬ 

due peu considérable, le recollement peut encore se faire au¬ 

tour delà peau détruite, et dans ce cas, comme dans le précé¬ 

dent, l’ulcération se trouve bien de fréquentes applications de 

nitrate d’argent ou du contact d’un fer incandescent, si le 

bords de la plaie restent rouges, inégaux, amincis et sans ten¬ 

dance au recollement. 

Enfin , dans les cas heureusement rares où l’ulcération s’em¬ 

pare de toutes les surfaces décollées, il faut ne pas insister 

plus longtemps sur la méthode des injections, et invoquer au 

plus tôt les avantages de la cautérisation. 

Sur les soixante-dix bubons suppurés que j’ai traités derniè¬ 

rement, et que j’ai toussoumisàla méthode des injections, il n’y 

ena que huit sur lesquels j’aie été dans l’obligation d’appliquer 

largement le c^iutère hastile Incandescent; mais on ne man¬ 

quera pas de remarquer qu’il ne faut pas Imputer aux injec¬ 

tions toutes les ulcérations que j’ai dû combattre par le fer 

rouge, car la pratique a appris à tous les médecins qu’il est 

des bubons qu’aucune méthode n’empêche d’être suivis de la 

destruction étendue des téguments. D’ailleurs, voulant con¬ 

naître dans toute son extension les effets de la méthode par 

injection, je savais bien souvent que j’en faisais quelquefois 

sciemment l’application à des cas qui devaient lui être ré¬ 

fractaires, ceux, par exemple, qui se présentent avec un amin- 
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cisseinent considérable de la peau, et que j’avais déjà signalés 

comme tels. 

Les bubons où cette terminaison fâcheuse sera imminente 

sont ceux qui, au début de l’infection, arrivent rapidement 

à l’état de suppuration, en présentant une rougeur livide, 

promptement accompagnée d’amincissement de la peau et 

de rupture prochaine, ceux enfin que précèdent des chan¬ 

cres étendus du tégument de la verge , de la muqueuse pré- 

puciale ou du gland, chancres rongeants, phagédéniques , 

que couvre un enduit pultacé, cachet d’une grande viru¬ 

lence. 

Pour que l’injection fût profitable et supérieure aux autres 

méthodes également impuissantes dans ees sortes de bnbons, 

il faudrait découvrir un liquide qui fût capable de neutra¬ 

liser le virus. Cette découverte est encore à faire, comme 

tout le monde le sait. En expérimentant l’action d’une multi¬ 

tude de substances injectées, on peut espérer que le hasard, 

qui, le plus souvent, apprend les grandes choses, pourra le 

faire connaître un jour. 

Jusqu’à présent les bubons dont je parle ne devront pas 

être soumis à la méthode des injections, ainsi que tous ceux 

qui s’offriront avec un amincissement trop considérable de 

la peau. Le cautère actuel est ineontestablement ici le moyen 

souverain, parce qu’il enlève instantanément tout ce que l’ul¬ 

cération met souvent plusieurs jours à détruire. 

Toutefois, si quelque chirurgien, peu convaincu de l’infail¬ 

libilité des indices qui portent à faire redouter dans quelques 

bubons l’inévitable terminaison par ulcération, croyait devoir 

toujours adopter dans sa pratique la méthode des injections, 

il faut convenir qu’elle ne serait pas dangereuse, puisque, 

l’ulcération arrivant, on serait toujours à temps d’y appliquer 

le fer rouge. 

Dans les 70 bubons qu’en dernier lieu j’ai soumis à ma mé¬ 

thode, 36 ont guéri primitivement, et la moyenne des jours 
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écoulés depuis l’instant de l’injection jusqu’à celui du recol¬ 

lement complétés! 17. 

17 ont guéri secondairement, et la moyenne des guérisons 

a été de 22 jours. 

Enfin, la guérison avec l’ulcération a été observée 18 fois; 

mais, sur ce nombre, il y a eu 10 ulcérations partielles, où 

l’injection a encore servi au recollement du bubon, de telle 

sorte qu’il n’y a eu en réalité que 8 cas où j’ai été dans l’obli¬ 

gation de déserter ma méthode pour recourir à la cautéri¬ 

sation. 

Il résulte de cet aperçu que, sur 70 bubons suppurés traités 

par les injections, les gnérisons primitives figurent pour 

les guérisons secondaires pour , les guérisons avec ulcéra¬ 

tion pour ‘4 environ. 

Si maintenant, réunissant toutes les opérations faites, 

quelles que soient les séries auxquelles j’ai pu les rattacher, 

nous cherchons à déterminer la moyenne du temps exigé pour 

la guérison, nous arriverons à établir que cette moyenne est 

vingt et un jours. 

Or, il résulte de mes recherches et de mes observations 

personnelles que les autres méthodes employées jusqu’à nos 

jours dans le traitement des bubons suppurés exigent un 

temps plus long pour en obtenir la guérison; que, pour la 

cautérisation, qui est sans contredit de toutes la moins défec¬ 

tueuse, la moyenne est de plus de trente jours. 11 est donc 

évident que la méthode des injections abrège d’un tiers la 

durée du traitement local du bubon suppuré. 

En choisissant les cas, ou seulement en n’opérant pas, comme 

je le conseille, les bubons à apparence virulente ou ceux dont 

la peau est très-amincie, les avantages de la méthode des 

injections seraient bien plus grands encore et diminueraient 

de la moitié le temps exigé par les autres méthodes. 

Enfin, la théorie porterait à penser que le traitement gé¬ 

néral commencé depuis quelque temps devrait avoir aussi 
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une influence sur la durée de chaque guérison, et partant sur 

la moyenne obtenue. Cette influence est réelle, puisque ordi^ 

nairement le mal perd de sa gravité à mesure que le traite¬ 

ment avance. Cependant on n’accordera pas à cette dernière 

considéeetion une importance trop grande, si on réfléchit 

qu’il n’est pas facultatif de remettre le traitement local du 

bubon suppuré; car il est évident qu’il faut le commencer 

par l’injection dès qu’il e§t arrivé à l’état de suppuration, sans 

donner à la peau le temps de s’amincir. 

Depuis la publication de mon premier mémoire, quelques 

médecins ont bien voulu essayer la méthode des injections 

dans le traitement des bubons suppurés ; j’ai rencontré un 

homme dans nos hôpitaux qui m’a dit avoir été opéré par 

M. Payan, d’Aix, et guéri en vingt jours. 

M. le D*' Levicaire, second médecin en chef de la marine, a 

opéré six malades; il a bien voulu me communiquer ses expé¬ 

riences , d’où j’extrais textuelleipent ce qui suit ; «Six bubons 

abcédés ont été traités par la méthode de M. Jules Roux. 

Parmi ces six bubons, trois ont été rapidement et coinpléle- 

raent guéris ; les trois autres se sont largement ulcérés, et la 

guérison a été tardive. » Je dois ajouter, pour être complet, 

que les observations que j’ai entre les mains portent que, chez 

ces trois derniers malades, l’injection iodée a été faite dans 

des bubons dont la peau, rouge et amincie, était dépourvue 

d§ vitalité. Or, d’après ce que j’ai plusieurs fois répété, l’in¬ 

jection ne doit pas être appliquée à de tels bubons, car l’ulcé¬ 

ration est inévitable dans des cas semblables, quelle que soit 

la méthode que l’on emploie. 

MM. Raymond Faure, médecin principal de l’hôpital mili¬ 

taire de Toulon, et Roux (de Brignoles), qui ont bien voulu 

venir voir mes malades à Sainl-Mandripr, m’ont fait observer 

que, dans les bubons à apparence virulente, il serait conve¬ 

nable de ne pas faire la ponction sous-cutaaée trop loin du 

foyer et au-dessus du ligament deFallope, mais bien au- 
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dessous, dans le pli crural lai • même , afin de laisser la 

peau de l’abdomen intacte, et de circonscrire le mal au 

pli de l’aine, dans les cas où l’ulcération viendrait à s’em¬ 

parer de la petite plaie et du trajet parcouru par l’instru¬ 

ment, Je pense que cette remarque pourra être mise à profit. 

En réduisant à quelques propositions les faits et les consi¬ 

dérations contenus dans ce mémoire, il résulte : 

1” Que, dans les mois d’octobre et de novembre 1846, il y a 

eu, ù l’hôpital Saint-Mandrier, 460 vénériens, parmi lesquels 

142 bubons, dont 70 sont arrivés à l’état de suppuration ; 

2° Que les ponctions sous-cutanées sans injection sont in¬ 

suffisantes pour guérir ces derniers; 

3“ Que des bubons en petit nombre, d’une extrême viru¬ 

lence, ont été réfractaires à la méthode, et ont impérieusement 

réclamé la cautérisation ; 

4° Que, par les injections, la guérison des bubons suppurés 

peut être primitive, secondaire ou après ulcération, et que 

pour l’obtenir la durée moyenne du traitement local est de 

vingt et un jours, résultat avantageux qni n’est offert par au¬ 

cune autre méthode ; 

6“ Que la teinture d’iode du Codex, pure ou étendue, parait 

agir comme l’alcool pur ou étendu; que ces liquides modi¬ 

fient les surfaces enflammées à la manière des agents substi-^ 

tutifs, sans jamais produire d’inflammation vive ni de gan¬ 

grène ; que cependant, si l’on emploie une teinture plus saturée 

d’iode que celle du Codex, il faut reconnaître à ce nouveau 

liquide une action qu’elle tient de la proportion plus grande 

de ce métalloïde, action qui est analogue à celle des substances 

caustiques ; 

69 Que l’urine des hommes chez lesquels j’ai injecté 

de l’iode en a toujours donné à l’analyse des traces évi¬ 

dentes ; 

7° Que les injections ne produisent pas de phénomènes 

généraux dans l’organisme, retiennent moins nécessairement 



324 D1É3I01RES OIIIGINADX. 

les malades au lit, et qu’en résumé le traitement local des 

bubons suppurés par ce moyen est plus simple, plus facile , 

plus prompt, que par les autres méthodes; qu’il expose moins 

aux cicatrices difformes, aux ulcérations étendues, aux dé¬ 

collements, aux fistules rebelles, aux suppurations intermi¬ 

nables. 

En livrant ces propositions à la presse médicale, comme 

déductions pratiques de mes observations cliniques, j’appelle 

sur mon travail l’attention des médecins de tous les pays, 

espérant que par leur contrôle ils corroboreront ou infirmeront 

la valeur de ma méthode. 

DE LA. PELLAGRE SFORADIODE A PARIS, DD DIAGIVOSTIC DE 

CETTE maladie; 

Par A. WiLtEMiw, interne sortant des hôpitaux de Paris, 

L’an dernier, pendant que je remplissais les fonctions d’in¬ 

terne dans le service de M. Rayer, à la Charité, il s’est pré¬ 

senté successivement à notre observation plusieurs malades 

dont l’affection ne semblait pouvoir se rapporter à aucune de 

celles que l’on rencontre habituellement à Paris. 

A cette occasion, je fus conduit à relire les descriptions des 

maladies plus ou moins semblables précédemment observées, 

soit en France, soit à l’étranger. Je fus bientôt frappé de 

l’extrême analogie de l’affection qui venait de s’offrir à moi 

avec celle qui préoccupe à si juste titre, depuis un siècle en¬ 

viron, les médecins du royaume lombard-vénitien, et qui, 

depuis plusieurs années, commence à fixer l’attention de 

quelques médecins français ; je veux parler de la pellagre. 

Les recherches auxquelles je me suis livré, la lecture atten¬ 

tive d’un grand nombre de travaux français ou italiens, n’ont 

pas tardé à me confirmer dans la pensée que les malades dont 
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ment atteints de pellagre. Ces recherches, faites surtout au 

point de vue du diagnostic, m’ont conduit en outre à recon¬ 

naître que cette partie de l’histoire de la pellagre était préci¬ 

sément une des plus difficiles, et peut-être aussi une des plus 

négligées. 

C’est qu’en effet cette maladie nest pas toujours iden¬ 

tique dans ses manifestations symptomatiques, dans l’inten¬ 

sité des phénomènes, dans leur ordre d’apparition, ou même 

dans la constance de leur développement. Il est aisé de s’en 

convaincre en parcourant les observations si variées qu’en ont 

publiées Strambio, Fanzago, M. Brierre de Boismont, etc. Il 

existe une maladie, ou plutôt un degré-type en quelque sorte, 

dont on trouve la description partout reproduite, et dont le 

premier de nos malades nous a offert un exemple satisfaisant. 

Mais, en dehors du cadre classique, on rencontre dans la 

pratique de nombreux cas qui sont loin d’offrir, au début 

surtout, cet ensemble parfait que l’on aurait tort de s’at¬ 

tendre à trouver toujours; et, de ce qu’il fait défaut, de ce 

que le diagnostic est rendu plus difficile, particulièrement 

pour nous qui vivons loin du foyer de l’endémie, il ne fau¬ 

drait pas méconnaître l’affection, quand l’examen attentif des 

symptômes permet de conclure à son existence. 

Or, pour ces cas difficiles, j’ai voulu savoir ce que ces 

symptômes pouvaient avoir de spécial ; s’ils présentaient, en 

un mot, des caractères qui permissent de reconnaître la ma¬ 

ladie, même en l’absence de la réunion complète de tous scs 

phénomènes propres. Après avoir recherché ce que les auteurs 

avaient dit à ce sujet, j’ai dû scruter attentivement chacun 

des ordres de phénomènes, pour tâcher d’en faire jaillir, 

en les comparant à ceux que présentent les affections voi¬ 

sines , des signes spéciaux et caractéristiques. Ces signes 

existent à n’en pas douter, puisque en Italie le diagnostic de la 

pellagre a été établi maintes fois en l’absence de la réunion 
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de tous ses symptômes; mais les auteurs italiens, vivarit au 

foyer de la maladie, ont trop souvent négligé de nous les 

indiquer. 

C’est à cette étude que je me livrerai dans ce mémoire, 

heureux si, par mes efforts, je parviens à aider quelques pra¬ 

ticiens à reconnaître la pellagre dans des cas semblables à ceux 

où je l’ai observée. 

Avant de rapporter mes observations, de les discuter et 

d’établir à leur occasion le diagnostic de là pellagre, je 

pense qu’il est bon de rappeler succinctement les symptômes 

propres à l’affection endémique en Lombardie, et les prin¬ 

cipales opinions qui ont été présentées sur sa nature, sa cairse 

et son traitement. 

Ce fut dans la seconde moitié du siècle dernier que les mé¬ 

decins italiens commencèrent à fixer leur attention sur cette 

maladie qui semblait s’être récemment développée dans leur 

pays. Frapolli, de Milan, fut te premier qui en donna une 

description en 1771. A quelque temps de là, Odoardi décrivit 

la pellagre à Venise, sans reconnaître l’identité de cette 

affection avec celle de la Lombardie. Gaët. Strambio, placé 

à la tête d’un établissement spécial consacré, par Joseph II, 

au traitement de cette maladie, fit paraître en 1785, à Milan, 

un premier traité appuyé sur de nombreuses observations, et 

qui forme, avec les publications ultérieures de ce célèbre mé¬ 

decin, les documents les plus importants que nous possédions 

sur la pellagre. En effet, depuis cette époque, il a paru, en 

Italie et en Allemagne, de nombreux travaux sur cette affec¬ 

tion qui prenait et semble prendre encore chaque jour plus 

de développement. 

En France, un travail de Levachcr de la Feutrie, inséré en 

1806 dans les mémoires de la Société médicale d’émulation, 

attira pour la première fois l’attention sur elle. 
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Ën 1834, M. Ërierre de Boismont, qui avait étudié la liel- 

Itigre à Milan, publia des observations très-intéressantes sut- 

dette maladie, et notamment sur Xsifolië pellagëeuse. Dans là 

deuxième édition de son Traité des maladies de Id peau, 

M. Rayer crut devoir rapprodher de la pellagre lombarde, 

non-seulement la maladie observée en 1730 par Casai, dans 

les Asturies, et eonnue sous le nom de mal de la Rosa, ee 

qu’avaient fait déjà Strambio, Fanzago, Cerri; mais eneore 

l'acrodynie, cette épidémie singulière qui se montra en 1828 

à Paris. 

Jusque là, et bien que M. le D"' Hameau eût lu, en 1829, à 

Bordeaux, un mémoire sur des cas de pellagre tirés de sa 

pratique, On ne s’était guère préoccupé parmi nous de cette 

maladie que comme de l’une de ces affections lointaines, 

dignes seulement d’un intérêt scientifique; lorsque, en 1842, 

l’un de nos anciens collègues des hôpitaux de Paris, M. Rous¬ 

sel, qui avait visité Milan, reconnut, chez un des malades de 

M. Gibert, un cas de pellagre, lequel devint le sujet d’un 

mémoire présenté à l’Institut. L’année suivante, un nouveau 

cas fut observé dans le inéme service ; puis Un troisième fut 

publié par M. Dévergie. Enfin, depuis que l’attention des 

médecins de Paris s’est éveillée, plusieurs faits nouveaux sont 

venus se joindre aux précédents ; ainsi, en 1845, M. Cahen 

rapporta dans la Gazette des hôpitaiiai l’observation d’un 

cas de pellagre recueilli chez M. Rayer. 

La même anrtéé, M. Roussel publia un travail intéressant 

où il s’attacha surtout à étudier l’étiologie de cette maladie. 

L’auteur rapproche, comme des affections sinon identiques, 

du moins congénères, nOn-seulement la pellagre lombarde, le 

Scorbuto alpitto observé en 1776, à Feltre, par Püjàti, lè 

mal de la Rose décrit par Casai ; mais encore l'ergotiime ou 

ùônoulsion céréale, maladie qui ravagea épidémiguement à 

plusieurs reprises lé nord de l’EUrope, la France mèmè ét 
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l’Italie. Observée déjà, en 1588, par Schenk, puis par Wil- 

lis, etc., elle avait pris au commencement de ce siècle de 

grands développements. Quant acrodynie de 1828, son 

analogie incontestable avec cette dernière maladie n’est pas 

moins frappante avec la pellagre. 

Mais, d’après de récentes communications, il ne serait pas 

besoin de rechercher, aux époques passées, des affections 

analogues à celle qui est endémique en Lombardie. Depuis 

que l’attention des médecins français s’est dirigée vers elle, 

M. Léon Marchand , dont les observations ont porté sur les 

malades des Landes, est venu affirmer que ce malheureux 

pays renferme plus de 3,000 pellagreux (voy. Gaz. des hà- 

piL, 27 juillet 1843). M. le D'" Roussilhe prétend de .son côté 

l’observer, depuis plus de vingt ans, aux environs de Castel- 

naudary, où «on la dirait presque endémique, » toujours dans 

la classe des pauvres cultivateurs. 

Voilà donc que la pellagre , que l’on croyait étrangère à la 

France, qui l’était peut-être au siècle dernier, serait une 

affection très-répandue dans plusieurs de nos départements 

du midi; et, d’un autre côté, on a commencé à en observer un 

certain nombre de cas à Paris, nombre que nos propres obser¬ 

vations vont encore augmenter. 

Sans chercher à retracer ici le tableau, si souvent et si habi¬ 

lement exposé ailleurs, de l’affection endémique dans le nord 

de l’Italie, rappelons que le début de la maladie est fort va¬ 

riable , indiqué parfois par un sentiment de lassitude géné¬ 

rale , par des douleurs dans la colonne vertébrale ou dans les 

membres, par des troubles nerveux divers; mais ces phéno¬ 

mènes préliminaires,observés quelquefois, sont loin d’être 

constants^ 

La période d'incubation, admise par M. Roussel dans une 

discussion récente (voy. Gaz. des hôp., p. 44-83; 1846) 
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manque souvent, ainsi que l’on peut s’en convaincre en par¬ 

courant les observations de Strambio, Fanzago, etc., ou du 

moins ne se traduit-elle par aucune manifestation extérieure. 

Donc, après les phénomènes déjà décrits, ou en même temps 

qu’eux, ou même sans eux, on voit se développer successive¬ 

ment trois séries de symptômes: 

1“ Érythème à la face, ainsi qu’au dos des mains et des 

pieds. 

2" Phénomènes gastro - intestinaux : anorexie, irritation 

plus ou moins marquée à la bouche; diarrhée, parfois même 

flux dysentérique. 

3° Phénomènes cérébro-spinaux : affaiblissement graduel 

des extrémités inférieures, marche vacillante ou même 

impossible; fourmillements, douleur le long de la colonne 

vertébrale ou dans les extrémités. Enfin, et c’est là le phéno¬ 

mène le plus grave, trouble plus ou moins marqué de l’intel¬ 

ligence : tous les degrés de l’aliénation mentale, depuis la 

simple hébétude jusqu’à la manie, la monomanie (triste en 

général) ou la démence. 

En reprenant maintenant l’étude de ces trois ordres desym- 

ptômes, nous aurionsà entrer dans bien des détails sur chacun 

d’eux. C’est ainsi que les symptômes cutanés présentent, aux 

différentes époques de leur durée surtout, un aspect variable; 

le plus souvent c’est, en effet, un érythème affectant, comme 

nous l’avons dit, les parties exposées à la lumière, face, dos des 

mains, poitrine. 

Tantôt, au lieu d’un simple érythème, c’est une affection 

vésiculeuse ou bulleuse qui envahit ces parties. Dans la ma¬ 

ladie des Asturies, c’étaient ces dernières formes qui prédomi¬ 

naient, et elles offraient plus de persistance que la forme éry¬ 

thémateuse. Enfin Strambio, auquel il faut toujours en revenir 

dans l’exposé de cette histoire, avait noté une troisième forme 

de l’affection, dans laquelle la peau des parties malades était 

épaissie, dure, noirâtre, rugueuse, offrant une altération 

lV“-xui. 22 
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jjlus ou moins semblable à celle que l’on rencontre dans la 

lèpre. 

L’érythème que l’on observe le plus généralement est essen¬ 

tiellement chronique, accompagné d’une légère cuisson, et se 

termine par une desquamation furfuracée de petites lamelles 

épidermiques. Nous aurons à revenir sur ces caractères à l’ar¬ 

ticle du diagnostic. 

Mais cette altération de la peau qui, pour quelques-uns, était 

toute la maladie, pour d’autres, le symptôme dominant, cette 

altération peut faire défaut plus ou moins longtemps; on peut 

même parfois en empêcher presque à volonté le développe¬ 

ment. Suivant Strambio déjà, elle ne constitue pas l’essence de 

la maladie. Zanetti {Nov. act .natar. curios., t. VI, p. 118; 

Nuremberg, 1778) ne voyait dans l’exanthème qu’un sym¬ 

ptôme, une sorte d’dcM/«e critique. Cerri a vu des pella¬ 

greux atteints de coliques sans éruption extérieure, fait qui 

prouve suffisamment que pour diagnostiquer une pellagre, 

les médecins italiens n’ont pas besoin de trouver ou d’attendre 

la réunion de tous les symptômes de la maladie. 11 faut donc, 

pour que ces symptômes leur suffisent, que ceux-ci aient des 

caractères spéciaux. (Nous reviendrons sur ce point impor¬ 

tant à l’article du diagnostic.) 

On a indiqué encore comme particulière aux pellagreux en 

Italie l’existence de sueurs d’une odeur nauséabonde, que Jan- 

sen comparait à celle du pain mois|. 

J’arrive au second ordre de phénomènes, aux symptômes 

gastro-intestinaux, Il faut s’attendre à rencontrer ici une 

plus grande variété dans la nature et dans l’intensité des sym¬ 

ptômes , 

En commençant par l’examen de la bouche, mentionnons 

l’état scorbulique des gencives, qui se rencontre parfois. C’é¬ 

tait un des symptômes dominants de l’épidémie observée en 

177Spar Pujatij qui décrivit même la maladie sous le nom 

de scorbuto alpino. Plus tard, lorsque Odoardi donna la 
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relalion de l’affection qu’il observa sur les bords de l’Adria¬ 

tique, il mentionna également cet état particulier des gen¬ 

cives, la chute rapide des dents. Faut-il admettre que ce 

n’était là qu’une complication qui venait se joindre à la 

pellagre, ou bien est-ce un des symptômes secondaires ap¬ 

partenant à la maladie ? Nous penchons plutôt pour cette der¬ 

nière opinion assez généralement adoptée. 

La salivation, le goôt salé à la bouche, sont des symptômes 

qui, ainsi que la tuméfaction gingivale, existent parfois, mais 

manquent assez souvent. Nous ne nous arrêterons pas à men¬ 

tionner l’état de la langue, les nausées, qui se rencontrent 

quelquefois. Le symptôme capital, l’un des plus constants et 

des plus rebelles, est sans contredit la diarrhée. 

Cependant ce phénomène luL-inéme est sujet encore à varier 

quant à son intensité, à sa durée, et surtout à l’époque de spn 

apparition. Il diffère, au reste, selon la contrée, selon les 

années : aussi Cerri déjà avait-il distingué une ferme ner¬ 

veuse et une forme gastrique, selon que l’un ou l’autre ordre 

de symptômes prédominait. 

Le troisième ordre de phénomènes comprend les plus graves 

et les plus remarquables d’entre tous, à savoir les phénomènes 

nerveux. —11 existe dans la pellagre une altération plus ou 

moins profonde du système cérébro-spinal. Cetfe altération se 

traduit par les symptômes les plus variés , le plus souvent et 

en premier lieu par un trouble dans la motilité. Ainsi que nous 

l’avons dit, dans bien des cas les malades n’accusent au début 

que de la faiblesse dans les extrémités inférieures; ils éprou¬ 

vent eu outre de la douleur, soit le long de la colonne verté¬ 

brale, soit dans les membres; parfois ils se sont plaints d’une 

chaleur brûlante à la plante des pieds; la douleur lombaire 

existe très-coramuuément. La sensibilité de la peau est rare¬ 

ment altérée. 

On a observé des troubles variables dans les organes des 
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sens, de l’amblyopie, de la surdité; plus fréquemment des 

vertiges , des éblouissements. L’intelligence enfin s’altère à 

son tour; un phénomène presque constant est le changement 

d’humeur du malade qui devient triste, concentré. Les auteurs 

italiens ont parfaitement noté «cette attitude immobile..., ce 

silence obstiné..., ce regard farouche, cette expression d’épou¬ 

vante» (Strambio) qui donnent à ces malheureux une physio¬ 

nomie toute particulière. C’est bien là le tableau que nous a 

offert notre quatrième malade. — Disons toutefois que les pel¬ 

lagreux ne le présentent en général que lorsque déjà la ma¬ 

ladie a fait des progrès. Or, cet état, chez notre sujet, était 

d’autant plus remarquable que, chez lui, l’affection paraissait 

être récente; nouvelle preuve de l’extrême variabilité que 

présentent le mode et l’époque de développement des différents 

symptômes. 

La stupidité est très-commune chez les pellagreux. Si la 

monomanie religieuse est fréquente parmi eux, celle du sui¬ 

cide est plus générale encore : presque tous les auteurs ont 

noté dans la dernière période une envie générale et effrénée 

de se noyer ( hydromanie ). 

Si nous parcourons maintenant rapidement les autres fonc¬ 

tions de l’économie, nous trouvons que le pouls est sujet à 

varier singulièrement ehez les pellagreux. Ainsi tantôt il ne 

présente aucune altération, tantôt il est petit et faible, ou dé¬ 

veloppé et fréquent. Dans d’autres cas il est remarquable par 

son extrême lenteur. Odoardi en a fait la remarque. Strambio 

a compté, chez un de ses malades , 30 pulsations seulement 

par minute. Il prétend que le pouls est rare et lent quand le 

malade est triste; fréquent et dur, quand le délire est aigu. 

Cette proposition serait pleinement confirmée par le malade 

de M. Devergie, par le nôtre, qui n’avait que 38 à 40 pulsa¬ 

tions. 

Il n’existe dans la pellagre aucun phénomène particulier 

du côté du poumon : les tubercules viennent assez fréquem- 
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ment compliquer la fin de la maladie. On n’y a point noté 

d’altération spéciale des voies urinaires. 

En considérant l’ensemble de la marche de la maladie, et 

c’est là un de ses traits caractéristiques, la pellagre procède 

par attaques répétées qui se reproduisent en général chaque 

année à l’époque du printemps. L’érythème, la diarrhée, les 

phénomènes nerveux, après une durée variable de quelques 

semaines à quelques mois, s’amendent ordinairement vers la 

fin de l’été, pour reparaître l’année suivante. C’est ce carac¬ 

tère singulier de périodicité qui avait fait donner par Titius 

à cette affection le nom ^érysipèle nerveux périodique. 

A mesure que les attaques se renouvellent, leur gravité 

augmente en général: les symptômes prennent plus d’inten¬ 

sité, à la peau, du côté des voies digestives ou du sys¬ 

tème nerveux. Après un nombre très-variable de récidives, 

la maladie devient continue, et les malheureux succombent 

soit à la gravité des lésions intestinales, soit dans le marasme 

qui accompagne le dernier degré de la démence, soit enfin à 

une affection aiguë des méninges, ou de l’abdomen, ou aux 

tubercules. Ces symptômes, dont l’aggravation est successive, 

ont été généralement groupés en trois périodes ou degrés, 

dont les caractères distinctifs sont plus ou moins artificiels. 

Nous préférerions la division de Strambio qui désignait la 

maladie à ses différents degrés par les noms à'intermittente, 

rémittente et continue; mais elle peut franchir parfois une 

ou deux des premières périodes pour arriver d’emblée en 

quelque sorte à son dernier état. Ajoutons que, par une heu¬ 

reuse réciprocité, des malades peuvent résister à un grand 

nombre de récidives, et, tout pellagreux qu’ils sont, parvenir 

à un âge très-avancé. 

Pour expliquer les différentes altérations vésiculeuses, bul¬ 

leuses , pustuleuses, qui se remarquent parfois sur les parties 

exposées aux rayons solaires, M. Roussel admet que ce sont 

là des complications de la pellagre avec d’autres affection» 
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cutanées, avec l’eczéma, par exemple; de même que pour lui 

l’état morbide des gencives n’est qu’une complication de la 

maladie avec le scorbut. Mais, de ce que l’épiderme de la peau 

malade est soulevé par une gouttelette séreuse, ou que la col¬ 

lection de liquide un peu plus abondante forme une bulle, ou 

qu’enfin ce liquide séreux devient purulent, il ne me semble 

pas nécessaire d’admettre que ces différentes formes élémen¬ 

taires, observées sur une large plaque érythémateuse, consti¬ 

tuent autant de complications distinctes de la maladie. 

Le D‘' Hainmer, de Berlin, dans un article inséré au Jour¬ 

nal dev practischen medicin, de Hufeland (t. XC, v, p. 100, 

1840), prétend que «tous les auteurs italiens ont noté l’/'/i- 

fluence d'exclusion qu’ont l’une par rapport à l’autre la pel¬ 

lagre et h fièvre inlermittente, soit pour l’époque, soit pour 

les contrées où elles régnent.» Nous avons lu ce passage avec 

d’autant plus de surprise que, dans l’ouvrage classique de 

Strambio, on trouve plusieurs observations où l’on voit clai¬ 

rement la pellagre survenir à la suite d’une fièvre intermit¬ 

tente. J’ajouterai que, chez l’im de nos malades, l’affection 

s’est déclarée au bout d’un mois de fièvre d’accès. 

En comparant à cette description de la pellagre italienne 

celle qui a été donnée par M. Marchand de la même affection 

dans lès I.andes, on voit que cet habile observateur a rencon¬ 

tré les mêmes séries de phénomènes : cutanés, digestifs et 

nerveux; mais se invariablement dans l’ordre 

où nous venons de les citer; tandis qu’en Italie cet ordre de 

succession est loin d’être constant. 

Si maiuteBant nous jetons un coup d’pejl sur les au tres par¬ 

ties de l’histoire de la pellagre , nous ne trQuvons malheureu¬ 

sement presque partout que doute et incertitude, et nous ne 

pourrons constater le plu§ souvent quç les lacunes de la 

science. 

Ainsi, déjà rien de plus vague que le pronostic. On admet 

généralement que la pellagre est curable à la première pé- 
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riode, moins souveat dans la seconde, jamais dans la der¬ 

nière. Mais nous avons déjà signalé tout le vague de la dis¬ 

tinction de ces trois périodes. Une première attaque reste-t-elle 

toujours confinée dans les termes de la première période? Ne 

yoit-on pas, et n’avons-nous pas vu, dans nos propres obser¬ 

vations, la première atteinte du mal présenter déjà des signes 

regardés en général comme propres au troisième degré, à 

savoir : un rouble plus ou moins marqué de rintelligeuce ? 

Combien y aura-t-il d’attaques avant que la maladie passe du 

premier au second et du second au troisième degré? M. Brierre 

de Boismont a vu des malades qui restaient dans le même état 

depuis dix, quinze, quarante-cinq ans. M. CaUlerini affirme, 

d’après les résultats d’une vaste pratique, que la gravité des 

symptômes n’est nullement en rapport avec la durée de la 

maladie. Dans quels cas, d’après quels signes peut-on dire 

qu’il y a guérison complète et non pas simple intermittence? 

Et la folie, cette triste terminaison de la maladie, générale¬ 

ment regardée comme incurable, quel est spn degré de fré¬ 

quence ? Faut-il en croire Cerri qui déclare que la Mie ne se 

rencontre que dans la proportion de 1 sur 100; ou Frances- 

chipi, d’après lequel elle arriverait 1 fois sur 3; ou d’autres 

qui prétendent qu’on l’observe 2 fois sur 3?... Enfin, envisa¬ 

geant le développement général de la maladie, egt-il vrai 

qu’elle diminue de fréquence? Garraro, Chiappa, l’affirment; 

ou bien reste-t-elle stationnaire? c’est l’opinion de Strambio. 

de M. Marchand; ou bien enfin augmente-t-elle dans une 

progression effrayante, comme le prétendent Zecchinetl». 

M. Brierre, M. Galderini ? ( Voir le Compendium d& mèaer 

cine pratique, art. Pellagre.) Ce fâcheux résultat parait je 

plus probable, au moins pour la France, ofi cette triste mala¬ 

die était presque inconnue il y a vingt ans. Qu faut-il se pon- 

soler avec la pensée qu’elle existait déjà comme nous la voyons 

aujourd’hui, mais qu’elle passait inaperçue?. 

On trouve donc ici partoutle doute, l’incertitude ; et cepen- 
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dantnous ne faisons encore que chercher le résultat des faits : 

c’est sur l’observationquechacim prétend appuyer son opinion; 

cela peut êire, et il faudrait seulement en conclure alors ce 

que nous avons conclu de l’examen des symptômes, ce que 

nous allons conclure encore des recherches anatomiques, à 

savoir : que tous ces phénomènes, tous ces faits, sont sujets à 

varier, soit dans la même année, le même pays, soit dans des 

années ou des contrées différentes. 

Quel est, en effet, le résultat des Recherches anatomi¬ 

ques? Est-il une lésion constante et que l’on puisse regarder 

comme propre à la pellagre? Interrogeons les faits. 

Il y a d’abord celui de Jos. Frank, cité par les auteurs du 

Compendium de médecine; c’est l’observation d’une jeune 

fille dont l’autopsie fut faite avec soin, dont tous les organes 

furent scrupuleusement examinés et trouvés dans un état 

parfaitement normal. On a répété partout que les altérations 

les plus constantes sont celles du tube digestif; or, ces alté¬ 

rations constantes quelles sont-elles? Les plus variables pos¬ 

sible; tantôt, en effet, c’est la muqueuse gastrique qui est 

trouvée rouge ou brune (Brierre), ou gris-verdâtre (Rous¬ 

sel); elle est exulcérée (Strambio), ou les parois stomacales 

sont épaissies ( Brierre ), ou elles sont perforées (Carswell ).,. 

L’intestin grêle à son tour est tantôt rétréci, tantôt distendu 

par du gaz ; la muqueuse est rouge par points ou dans une 

grande étendue. 

Si nous arrivons à l’examen du système nerveux, à quel 

résultat nous arrêter? Admettrons-nous, comme propre à la 

maladie, l’augmentation de consistance du cerveau, notée 

par M. Brierre ? Mais chez le malade de M. Gibert, chez le 

premier observé par M. Rayer, le cerveau était, au contraire, 

un peu ramolli ; chez notre sujet, comme chez beaucoup d’au¬ 

tres , sa consistance était normale. 

Signalerons-nous la présence maintes fois constatée de tu¬ 

bercules dans le poumon, de péritonite, de méningite? Quel 
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rapport nécessaire toutes ces affeclions ultimes out-clles 

avec la pellagre dont elles sont venues terminer le cours?... 

N’est-on pas forcé de reconnaître qu’ici, comme dans toutes 

les maladies générales de l’économie, il ne faut pas demander 

à l’anatomie pathologique plus qu’elle ne peut donner, à sa¬ 

voir ; un secret qui ne lui a pas été confié? Nous ne sommes 

plus à l’époque où M. Strambio fils, dans un travail qu’il pu¬ 

blia en 1824 sur le siège et la nature de la pellagre, arrive, 

par l’étude des altérations de la muqueuse intestinale, à recon¬ 

naître le véritable siège et la nature de la maladie, qui 

n’est autre chose qu’une... gastro-entérite... 

Étiologie.— Ici l’incertitude augmente encore, s’il est pos¬ 

sible. Et d’abord voyons dans quelles conditions la maladie se 

développe. Un fait paraissait bien établi : c’est qu’elle épar¬ 

gnait les montagnes et les villes, et qu’elle ne se rencontrait 

que dans la plaine, parmi les pauvres cultivateurs ; 

voici que l’on en observe des exemples au centre même des 

plus grandes villes, chez des individus qui y résident depuis 

nombre d’années. 

Pour l'âge des malades, les premiers auteurs qui ont écrit 

sur la pellagre avaient prétendu qu’elle ne se montrait 

ni dans la première enfance ni dans l’àge avancé; or Sacco 

affirme, dès 1819, que la plus tendre enfance n’est pas 

épargnée, et d’après le relevé plus récent de M. Calderini, 

sur 362 malades, 83 étaient âgés de moins de trois ans (voyez 

Annal, des maladies delà peau,\\im 1844). Enfin, des oc¬ 

togénaires ont été atteints de pellagre, témoin le sujet de 

notre seconde observation, âgé de soixante et dix-neuf ans. 

Pour le sexe, les femmes, disait-on, y sont plus sujettes 

que les hommes. Ainsi, d’après Albera, il y aurait eu sur 

100 malades 88 femmes et 12 hommes. Dans le relevé de 

M. Calderini, le chiffre est presque égal de part et d’aulre; 

et enfin, d’après Concini, les femmes y sont moins exposées 

que les hommes! Encore une fois, qui croire?... 
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Pour ['hérédité, presque tous les auteurs l’admettent ; sui¬ 

vant Calderini, c’est presque la seule voie de transmission de 

la pellagre [Compend.). Pour beaucoup d’autres, les enfants 

de pellagreux sont seulement prédisposés à la maladie par la 

faiblesse de leur constitution. 

Celte affection est-elle contagieuse? Oui, pour bien des 

auteurs, Strambio en tête; non pour la plupart de ceux qui se 

sont occupés récemment de la question. Le fait est que des 

essais d’inoculation ont été entrepris et n’ont point réussi. 

Enfin quelle est donc la cau.se déterminante de cette affec¬ 

tion? ['insolation, avait-il été dit? Or Strambio déjà avait 

fait observer avec justesse que l’action .solaire peut bien déter¬ 

miner l’érythème, mais non point la maladie elle-même, la¬ 

quelle suit son cours, même chez ceux qui évitent de s’exposer 

à cette influence. Comme pour le goitre, on a invoqué tour à 

tour les différentesconrf?7/on5 locales, l’exposition, les qua¬ 

lités de l’eau, la composition de l’air. Dans un mémoire iaséré 

en 1830, dans les Annali universali d’Omodei, M. le 

D'' Spe.ssa attribue la pellagre à l’habitation des étables. 

Enfin, on a scruté et accusé le moAtÿalimentation. Une opi¬ 

nion dtVjà ancienne, soutenue par Marzari, reproduite dans ces 

derniers temps, où elle a trouvé deux ardents défenseurs, à 

Milan, dans M. Balardini, à Paris, dans M. Roussel : cette 

opinion attribue la pellagre à l’usage du maïs non pas sain, 

mais au maïs de mauvaise qualité. Nous ne répéterons pas 

tous les arguments donnés de part et d’autre. Sans doute 

on ne comprend pas bien pourquoi, tandis que l’affection est 

si généralement répandue dans la Lombardie, elle est inconnue 

dans le nord de la Grèce, pays situé presque à égalité de la¬ 

titude, et qui fait une prodigieuse consommation de cette cé¬ 

réale. C’est, disent les accusateurs du mais, que la maladie 

qui attaque la céréale dans un pays ne l’atteint pas dans 

l’autre. Pour leur répondre victorieusement, il faudrait re¬ 

chercher, non pas des cas de consommation de maïs sans pel- 
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lagFc, mais des cas de pellagre développée chez des individus 

ou dans des contrées qui n’ont point fait usage de cet aliment. 

Si, comme cela paraît certain, des cas semblables ont été 

recueillis non-seulement a Paris (témoins le malade de M. De- 

ycrgie, le sujet observé en 1843 par M. Rayer, et d’autres en 

184G), mais encore, et sur une bien plus vaste échelle, dans 

le département des Landes, la question serait décidée ; l’usage 

du maïs ne serait pas toutau moins la cause unique de la mala¬ 

die. En effet, M. Marchand dit dans son mémoire que « dans le 

canton de Captieux, image de tous ceux où l’on observe la 

pellagre, on mange raremenl: du maïs, car ee blé ne peut 

y être cultivé et l’on y est trop pauvre pour en acheter. » 

Abandonnons cette discu,ssion, tout en reconnaissant ce qu’a 

d’attrayant le système soutenu par M. Roussel qui, à l’aide de 

l’étiologie qu’il défend, rapproche la pellagre de l'ergotisme 

et des autres affections analogues, lesquelles formeraientainsi 

un groupe de maladies céréales. 

Une opinion plus générale est celle à laquelle se rattache 

M. Léon Marchand, suivant lequel cette grave affection serait 

le résultat d’un appauvrissement de tout l’organisme. Il est 

certain qu’elle n’attaque'que les gens de la classe la plus 

misérable, soit en Lombardie, soit en France, où elle sévit 

endémiquement parmi les pauvres habitants des Landes : ses 

victimes sont des individus qui se nourri.ssent mal, et man¬ 

quent de toutes les bonnes conditions hygiéniques; aussi les 

voyons nous atteints également de plitlpsie pulmonaire ou 

d’autres maladies asthéniques, ayant leur cause première dans 

l’absence d’une bonne hygiène ; à cet égard, la pellagre mérite 

bien véritablement le nom qui lui a été donné par l’instinct 

public, àe: mal di miseria, mal de misère. Mais je me hâte 

d’ajouter que, dans des pays où la misère est très-profonde, 

en Irlande, par exemple, la pellagre est inconnue ou au moins 

très-rare. 

J’arrive iï la question de la nature de la maladie : ici encore 
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on a émis les opinions les plus opposées. Sans mentionner 

les théories dépourvues de tout fondement, nous devons 

cependant nous arrêter un instant à celle qui fait de la pel¬ 

lagre une gastro-entérite chronique. Strambio fils, et la 

plupart des médecins italiens qui ont écrit depuis ; en France, 

MM. Jourdan, Brierre de Boismout, ont adopté cette opinion. 

Et cependant ne sait-on pas que souvent les symptômes cu¬ 

tanés ou nerveux éclatent bien avant les phénomènes gas¬ 

triques ? que ceux-ci jouent parfois un rôle très-peu important 

et ne se déclarent qu’à une période déjà avancée de la maladie ? 

Il me paraît donc impossible de regarder ces lésions comme 

le point de départ des phénomènes morbides que les pella¬ 

greux présentent soit à la peau, soit du côté du système ner¬ 

veux. 

Revenons aux idées plus saines professées déjà par Stram¬ 

bio le père, qui avait dit que la pellagre était morbus 

chronicus totius corporis. En effet, comment ne voit-on pas 

que c’est là une maladie de tout l'organisme, maladie gé¬ 

nérale, s’il en fut, se manifestant tantôt en premier lieu par 

une altération à la peau, lorsque les conditions sont favorables 

au développement du phénomène , tantôt par un trouble des 

fonctions digestives ou du système nerveux ? L’altération cu¬ 

tanée est secondaire, dit M. Rayer; sans douie, mais au même 

titre que celle du tube digestif ou des fonctions cérébro-spi¬ 

nales ; tous ces phénomènes morbides sont sous la dépendance 

de l’état général qui les produit ou en permet le dévelop¬ 

pement. 

Reste enfin la question si importante du traitement. Ici, 

comme ailleurs, la thérapeutique s’est malheureusement res¬ 

sentie de l’opinion particulière que chacun se formait de la 

maladie ; et il est arrivé ce qui arrive toujours quand on n’a 

pas trouvé le bon remède, à savoir : qu’on en a préconisé une 

foule. 
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Nous ne ferons pas l’énumération de tous ces médicaments, 

tirés des classes des diaphorétiques, des dépuratifs, des an¬ 

tispasmodiques, des purgatifs , des émollients, des antiphlo¬ 

gistiques, des toniques, etc. 

Le moyen le plus généralement vanté, le plus communé¬ 

ment employé de nos jours en Italie, consiste dans les bains 

généraux déjà recommandés parL. Franck (voy. Salzbourg. 

mecL chir. Zeitang, t. II, p. 70 ; 1795). Cependant Strambio, 

qui a expérimenté tous les médicaments proposés, ne s’est pas 

bien trouvé de la prescription des bains qui affaiblissaient 

seulement ses malades. Dans ces derniers temps, M. Calde- 

rini les aurait employés avec succès sur un grand nombre de 

sujets. L’on comprend en effet que la phlogose intestinale, la 

phlegmasie cutanée ou même l’irritation cérébro spinale soient 

momentanément calmées par ce moyen; une émission san¬ 

guine pourra même être pratiquée avantageusement pour 

combattre surtout une phlegmasie intercurrente. Mais tous 

ces moyens, les bains répétés, la diète lactée préconisée par 

M. Marchand, fguérissent-ils radicalement maladie? La 

pellagre, de môme que la phthisie pulmonaire produite par 

l’appauvrissement de tout l’organisme , prise à temps, serait 

guérissable, et guérit par un moyen qui s’attaque directe¬ 

ment à la cause même du mal, le changement complet des 

conditions hygiéniques. Oui, certes, l’expérience l’a démon¬ 

tré : ou guérit les pellagreux, pourvu que le mal soit attaqué 

à temps, en améliorant leur régime, en les faisant changer 

d’air, en les transportant loin du foyer où ils ont contracté 

leur maladie, en leur donnant une alimentation substantielle, 

et en écartant d’eux , s’il se peut, les préoccupations et les 

chagrins qui achèvent de les détruire par la réaction si évi¬ 

dente du moral sur le physique. 

Mais la pratique est là qui le démontre chaque jour : ces 

conditions, dont l’utilité est incontestable, ne peuvent malheu- 

reusementse réaliser: comment les procurer à tant d’infortunés 



342 MÉMOIRES ORIGIKAIIX. 

dont la maladie vient précisément du manque de toute res¬ 

source? Or, tant qü’ellesne seront pas réalisées, iln’y aura pas 

de guérison radicale possible à ce mal de misère ; et pourtant 

elle est bien digne de la sollicitude générale, celte affection 

qui semble se répandre de plus en plus parmi nous, et dont 

Zanetti disait avec une effrayante justesse (/Toc', act. nat. 

ciirios., loc. cit.) que «sousl’apparence d’une simple exfolia- 

tiou épidermique de la face dorsale des mains et des pieds, il 

y avait là cachée une affection mortelle! y) 

Voici maintenant les observations que nousavonsrecueillies 

à l’hôpital de la Charité, et qui nous semblent appartenir à la 

maladie que nous venons de décrire; après les avoir l’appor¬ 

tées et à l’occasion de leur discussion^ nous aborderons la 

partie pour nous la plus importante de l’histoire de la pel¬ 

lagre; je veux parler du diagnostic de cette affection. 

OüSEBViVTiow I. — Développement spontané d’un érythème à la face, 
sur le cou et sur lé dos des mains; tuméfaction des gencives; 
diarrhée rebelle; faiblesse des exlrémités inférieures; vertiges; 
exfoliation épidermique des surfaces malades. Guérison. 

Piquenot ( Marie), âgée de30 ans, marchande aux halles, née à 
Lisieux (Calvados;. Ëiiirée le 22jüii) 1346 â là Charité, salle Saint- 
Vincent, n“ 18. Celle feiiltiie, d’uiié assez bonne constitulioh, d’iiti 
tempérament lyinphalico-sarigüin, habltuclleinénl bien fégléej 
n’ayant jamais eu d’enfant, se dit malade depuis trpis semaines, 
Auparavant elle jouissaii d’une bonne sanlé, si ce n’est qu’elle était 
depuis longtemps sujette à s’essouffler facilement.bansccsdérniers 
temps sa ndiirriture cl son régime n’oul point changé : ils h’étàiént 
pas trop médiocres (jamais,fcllé n’aednsomnié dé ma'is): scüleméiit 
elle à éprouvé des coiiirariétés assez vives, à la siiite desquelles sdü 
humeur s’était altérée; lorsqu’elle eut tout à coup, et en même 
temps, le dos des mains, ainsi que la face et le haut du cou, atteints 
de rougeur avec une légère tuméfaciiori, auxquelles se joignit, 
pendant lés premiers jours, une sensation dé çiiisshh. Il lié éè fit 
süf ces parties dueuhé espèce d’éxhàlaiion séreuse. 

Peu de jours après l’apparilioh dé cet érythcnie, la malade ; sans 
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avoir fait aucun écart de régime, fut atteinte d’une diarrhée qui 
amenait quatre ou cinq selles par jour, et qui ne l’a pas quittée. 

Auparavant elle avait éprouvé déjà une fatigue extraordinaire 
dans les jambes. Après que la diarrhée se fut déclarée, la lassitude 
augmenta, la marche devint difficile, et la malade enfin ne cjuitta 
presque plus le lit. Il s’était manifesté également un affaiblisse¬ 
ment dans les extrémités supérieures, mais à un moindre degré. 
Les règles, attendues le 14 de ce mois, sont survenues dès le 4. 

Jamais, depuis qu’elle se livre à l’exercice de sa profession, 
c’est-à-dire depuis une vingtaine d’années, elle n’a eu d’affection 
cutanée. 

A son entrée à l’hôpital, elle présente l’état suivant : la peau de 
la face dorsale des deux mains offre une teinte rouge pâle générale, 
ainsi qu’un état de sécheresse et de rudesse comparable à celui du 
parchemin. On y distingue de toutes petites écailles formées par 
l’épiderme desséché et en partie soulevé. Cet érythème se termine 
brusquement aux poignets par une ligne bien tranchée, d’une 
teinte rose, plus vive que celle du reste de la main. 11 est limité de 
la même manière et à la même hauteur des deux côtés. La région 
malade n’est le siège d’aucun prurit, comme dans ie lichen; ni 
d’aucun suintement, comme dans l’eczéma. 

On conslate un état semblable, quoique moins prononcé, à la 
peau du front ; lelobule du nez est tellement rude au toucher, qu’il 
semble tout couvert d’aspérités. 

Les jambes et les bras, Irès-amaigris au dire de la malade, pré¬ 
sentent eu effet un certain degré d’émacialion en même temps 
qu’une assez grande laxité des (issus. On y distingue, tant à la face 
externe qu’à la face interne, quelques petites taches bleuâtres pâles, 
ne disparaissant pas sous la pression du doigt (pétéchies). 

Â i’examen de la boiiche, on trouve les gencives rouges, tumé¬ 
fiées et terminées par un liséré de teinte encore plus vive embras¬ 
sant le collet des dénis. La langue est normale; cependant la ma¬ 
lade prétend avoir la bouche empâtée, de la soif, de l’anorexie. 
Elle à le ventre assez tendu, peu sensible au toucher: plusieurs 
selles diarrhéiques chaque jour. 

Son urLne esl limpi(le, citrine: l’acide nitrique n’y détermine 
aucune réaction. 

Les bruits du cœur sont normaux : ils se transmettent dans les 
deux carotides; pouls sam fréquence, sans dévtjlopperaent; bruit 
respiratoire pur, mais faible; voix légèrement voilée depuis le 
début de la maladie. 
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Ayant fait marcher celte femme devant nous, nous pûmes con¬ 
stater que la progression se faisait très-lentement, avec hésitation, 
en traînant les pieds sur le sol. La sensibilité cutanée est normale. 
La pression exercée, vertèbre par vertèbre, le long de la colonne, 
n’est point douloureuse. Depuis plusieurs années cette femme 
éprouve de temps ù autre des crampes dans les jarrets. 

Pour ne pas trop étendre l’observation, nous nous contenterons 
d’en résumer les circonstances les plus intéressantes. 

Le 25 ( troisième jour). Sous l’influence du traitement suivant : 
tis. de riz, julep diacod., lavem. amidonné, la diarrhée s’est arrêtée. 
Même état de l’érythème. 

Le 28. La rougeur a beaucoup pâli ; il se fait une légère desqua¬ 
mation furfuracée sur le dos des mains. La faiblesse des extrémités 
persiste au même degré. (Limon.; deux portions.) 

Le6juillet. A la limite de l’érythème il existe, sur le dos du 
poignet, une zone rosée qui n’est plus visible le lendemain matin. 
L’état général est satisfaisant, si ce n’est que les extrémités infé¬ 
rieures sont toujours très-faibles. 

Le 8. L’auréole rosée est bien évidente aujourd’hui, large d’un 
travers de doigt. Depuis hier la diarrhée a reparu. Il y a eu une 
douzaine de selles. (Riz gommé; pot. laudaniséc; catapl. abdom.) 

Le 9. La zone érythémateuse se voit à peine ce matin : la diar¬ 
rhée a diminué. (Même traitement.) 

Le 10. Dans la journée , la malade éprouve des étourdissements. 
Six selles. Elle n’accusait aucune douleur. Apyrexie complète. 

Le 12. Les vertiges se reproduisent. La diarrhée continue. 
Le 14. Il y a eu encore huit selles hier. La progression est un 

peu moins lente qu’elle n’était. La face conserve son embonpoint 

et sa coloration animée. L’auréole rouge du poignet, très-prononcée 
hier, se voit à peine aujourd’hui. 

L’exfolialion continue sur le dos des mains, avec cette circon¬ 
stance notable que, malgré des ablutions répétées, les lamelles épi¬ 
dermiques sont d’un gris noirâtre, sale. Sur le dos du poignet il 
existe plusieurs sillons transversaux , plus prononcés qu’â l’état 
normal. 

Le 16. Au poignet droit, l’érythème est encore limité par un 
liséré vif, nettement tracé, large de 0"‘,004—0“',005, et oblique¬ 
ment dirigé de bas en haut, et du cubitus vers le radius. A gauche, 
la limite n’est pas aussi tranchée. L’érythème se termine par plu¬ 
sieurs petites bandes obliques et parallèles. 

La diarrhée continue ( trois à cinq selles par jour). La force corn- 
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mence à revenir aux extrémités inférieures. (Pot. laudan.; vin de 
Bagnols, 60 gram. par jour ; bain ; une portion. ) 

Le 18. La surface dorsale des deux mains est en grande partie 
nettoyée de l’ancien épiderme qui forme , aux, endroits où il per¬ 
siste, de petites écailles assez régulièrement arrondies, grisâtres. 
La peau dépouillée est blanche, souple, luisante. 

La diarrhée persiste. Les gencives sont moins rouges et moins 
tuméfiées. ( Pot. laudan.; vin de Bagnols ; bain chaque jour.) 

Le 20. Les doigts commencent également à blanchir ; ils ont un 
aspect comme enfariné. Les sillons normaux de leur face dorsale 
paraissent plus profonds qu’à l’état habituel. La zone rouge des 
poignets ne s’est plus montrée depuis quelques jours. 

Le 22. La teinte blanche s’est prononcée davantage sur tout le 
dos des mains, dont les petits plis semblentcomme saupoudrés. La 
progression se fait aujourd’hui avec assez d’assurance. La diarrhée 
persiste, peu abondante. L’état général est très-satisfaisant, et la 
malade, qui insiste pour sortir, quitte l’hôpital. 

Nous venons d’apprendre qu’elle exerçait encore maintenant sa 
profession de marchande (février 1847 ); mais nous n’avons pu la 
rejoindre et nous assurer de l’état actuel de sa santé. 

Obs. II. — Pellagre dé forme légère eh apparence; début marqué 
par une rachialgie persistante; faihtesse des extrémités inférieures; 

érythème du dos des mains et des pieds terminé par desquamation; 
diarrhée; suspension des accidents. 

Guérin (Étienne), âgé de 79 ans, ancien crieur aux ventes, né â 
Paris, entré à la Charité le 22 juillet 1846 , salle Saint-Michel, 
n” 17. Ce vieillard , d’une coinplexion encore assez foi te pour son 
âge avancé, d’une santé habituellement bonne, se dit malade de¬ 
puis quatre mois environ. 

11 a éprouvé, au début de sa maladie, une douleur au milieu du 
dos, sans phénomènes thoraciques, sans affaiblissement dans les 
membres (saignée, vésicat.). Cette douleur persistant malgré le 
traitement, il entra à un hôpital où il passa six semaines. A peine 
sorti, il ressentit une grande faiblesse dans les jambes, qui enflè¬ 
rent en même temps que les mains. Leur face dorsale rougit 
et devint lé siège d’une ardeur assez vive. Au bout de quinze 
jours, les phénomènes d’irritation s’étant amendés, il survint 
de la diarrhée sans que ce vieillard eût fait aucun écart de 
régime (jamais il n’a consommé de maïs). Le dévoiement persis- 

1V“ - XIII. 23 
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tanf, )e malade entra à la Gharilé. Noirs constatons l’état suivant : 
La peau du dos des ipains est rugueuse, sèche, parcheminée; elle 
e^t le sjége d’uue desquamation de petites lamelles épidermiques, 
qui copamencfint à se détacher par leurs bords, et à la chute desr 
quelles ou voit |p derme rouge, luisant et tuméfié. Le bas des 
jambes est également gonflé, et la peau sèche, brunâtre et un peu 

rugueuse. Anorexie; langue rosée;genpivesnormales;deux ou trois 
selles par jour; yentrç souple; lassitude générale ; faiblesse dans les 
janibps; marche tremblante, mal assurée (tandis qu’il y a deux 
mois elle était ferme encore ); aucune altération à la colonne ver¬ 
tébrale; point de douleur à la pression. Mutisme habituel du ma¬ 
lade; aucun bruit anormal dans la poitrine; apyrexie. (Bain; 
julep diac.; vin de Bagnols, 60 gram.; une portion.) 

Le 3 août. Le malade a déjà pris cinq ou six bains. La diarrhée 
s’est arrêtée. La desquamation continue sur le dos des mains, qui 
sont moin.s tum.éfiééS et moins rouges. Les jambes sont également 
moins enflées et mqins faibles. (Même traitement; bain; bagnols.) 

Le 17. Le» forces sont un peu revenues. La diarrhée n’a pas re¬ 
paru. Le dos des mains s’est dépouillé presque complètement. La 
peau conserve enpore uu PPU de roideur, ainsi que celle du bas dps 
jambes, moins souple que sur les parties voisines. Le vieillard, dont 
l’étal général est a.ssez satisfaisant, quitte l’hôpital. 

Nous étant (ransporté à sa demeure, au mois de janvier dernier, 
pour avoir des renseignements sur son état depuis sa sortie de la 
Charité, on nous assura qu’à peine rentré chez lui, sa santé s'était 
dérangée de nouveau ; les jambes enflèrent; la marcheperdit com¬ 
plètement son assurance ; le malade tomba à plusieurs reprises; i) 
survintune ascite qui fut bientôt suivie de la mort.Nous ne pûmes 
obtenir de plus amples renseignements. 

ObS. III. — Érythème du dos des mains ; flux dysentérique ; faiblesse 
des extrémités inférieures; vertiges; érythèmes antérieurs avec un 
étctl scorbutique des gencives ; développement ultérieur de la 'gan¬ 
grène sèche au membre inférieur droit. IMort. 

Van Depot ( pierre), âgé de <àl aps, lahOUreur, né à Wprtegheim 
(Belgique), éiifré a la Çharitë le lO aoât jfldfi, sa|le .Saint-Michel, 
n® lï, Ce vieillard, d’ope copatitutiqu déhllitée, réduit à un état 
de maigreur extrême, portant dapa sps traits cqptractés l’expres¬ 
sion dé la souffrance, rapporte l’opigine de sa maladie à six se,- 
maiiics. Occupé aux travaux des fortification^, exposé toute la 
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journée à l’aideundu soleil, il avaitcu, dilriJ, le dusses maire 
brûlé. Peu après il lui survint une diarrhée irès-ipiense; il allait 
jusqu’à trente fois par jour à la selle. En mènae temps iiépronva un 
grand affaiblissement dans les jambes, et, depuis .quatre semaines, 
il ne peut presque plus se tenir debout. Il a été pris | plusipprs 
reprises de vertiges et dWouissements; la diarrhée a CPRtiUH|5 
avec;des alternatives he calme et d’exacerbation. H n’a suivi aucun 
traitement, restant simplement couché sur la paille. 

Interrngé sur ses antécédents, il nous apprend que depuis quinze 
ou seize ans il est souvent venu travailler en France, et a été,atteint 
à plusieurs reprises déjà d’un érythème des piains, semhlable au 
dernier; mais que la diarrhée, lorsqu’il l’a eue, nia jamais duré 
au delà de huit jours. 11 y a sept ou huit ans, il eut une affeotiop 
des gencives qu’il appelle scorbutique, et qui résista , dit-ril, à tous 
les traitements, Jamais il ne s’est manifesté de taches à ses jambes. 
Dans son pays, qu’il habitait encore il y a deux mois, il mangeait 
beaucoup de maïs : il en a consoptmé celle année pendant plusieurs 
semaines. 

Etat actuel. Grande prostration; état de semi,-hébétude; 
expression remarquable de souffrance; trait nasal fortement.prop. 
noncé; langue blanchâtre au limbe, rosée à la pointe et sur les 
bords; gepcives saines : jl ne lui reste que des fragments de depts; 
ventre sopple, indolore à la pressipn; dis à quinze selles par jours 
gargouHlement ; douleur dans les régions hypogastrique et iliaques 
ainsi que dans le haüt des cuisses; odeur fade, nauséabonde,rér 
pandue par tout le corps; peap sèche ; pouls à 90, assez développé; 
gros râle muqueux à la parlie postérieure des deux poumonsi 
point de toux. Point de céphalalgie , mais des vertiges fréquenis. 
La peau du dus des mains, surtout de la droite, es/; parcheminée, 
rugueuse, brqnâtre, recouverte de pelilps lamelles épidermiques 
desséchées, adhérentes,L'altération cutanée cesse au niveau du 
poignet. Le malade inarche à grand’p.einp, le eprps courbé en avant; 
il trébuche sur ses jambes, qui sont d’une niaigreur effrayante î 
sans altération à la peau. (Gounne é.dulp,,; pot. faudan, yn gowt.-) 

Le13 août. Son éfat a empiré. !( se plaint, avec des gémissements, 
de coliques extrêmement violenles; vingt à vingt-cinq selles .dans 
la journée d’hier, peu copieuses, entièrement liquides. Même état 
du pouls. ( Bain de siège; riz. édulc,; pot- laudan-) 

Le 15. Les selles sont toujc}urs aussi nonubreuses : elles sont Ibr- 
mées par qn liquide jaune rougeâtre, mêlé de grumeaux, ressem¬ 
blant à de la lavure de chairs. Les coliques sont toujours des plus 
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vives. Le malade indique comme particulièrement douloureuses 
les régions hypogastrique et iliaque g^âùc/ie. (Bain de siège; pot. 
avec laudan. Syd. xx goût.; deux demi-lavem. amidon.; catapl. 
laudan. sur l’abdomen.) 

Le 17. Le soulagement éprouvé hier n’a pas continué ; gémisse¬ 
ments plus vifs; épreintes ( vingt à trente selles dans la journée). 
Le malade se plaint d’un grand froid à la jambe droite. En le dé¬ 
couvrant on constate, en effet, que cette jambe est complètement 
froide; la partie externe du membre est pâle; à l’entour, la peau 
présente une coloration violette, ne disparaissant pas sous la pres¬ 
sion du doigt (ecchymose). La température de la cuisse est éga¬ 
lement abaissée; celle du membre gauche est normale. A droite, â 
quatre travers de doigt au-dessous du pli de l’aine, on ne sent plus 
aucun battement artériel. Les mouvements du membre sont très- 
faibles. Le pouls de la radiale est à 90, fort, développé. (Riz ; lavem. 
amid. et laudan.; pot. laud.; vésicat. à la cuisse droite.) 

Le 18. Le vésicatoire n’a été appliqué que ce matin. Même état 
de souffrance et d’agitation du malade ; face profondément altérée, 
contractée; langue sèche; la jambe droite est glacée, (/d., vin de 
Bagnols.) 

Le 19. Le vésicatoire, quoique fortement chargé de cantharides, 

a agi â peine. Gémissements continus. Le malade indique comme 
très-douloureuse la région hypogastrique. Odeur très-prononcée 
de gangrène. Les selles sanguinolentes continuent. (Vin de Bagnols, 
pot. éthérée.) * 

Le malheureux ne cesse point de gémir toute la journée ; dans la 
soirée, la prostration augmente, et il succombe promptement. 

Autopsie trente-six heures après la mort. — Pour abréger, nous 
résumerons le plus possible les détails que nous a fait connaître la 
dissection du membre, siège de la gangrène.—Le sang contenu dans 
la veine saphène interne est coagulé le long de la jambe jusqu’au- 
dessus du genou ; celui renfermé dans la veine crurale l’est égale¬ 
ment.—L’artdrei/ta^ue externe, les deux crurales, la tibiale anté¬ 
rieure, renferment des caillots qui s’étendent dans toute la longueur 
de ces vaisseaux. Le caillot au pli de l’aine présente une assez 
grande consistance. Un peu plus bas, il se divise en une sorte de 
lacis fibrineux, n’interceptant pas tout le calibre du vaisseau, au¬ 
quel il n’adhère que faiblement. 

Les parois artérielles présentent l’épaisseur et la consistance nor¬ 
males , seulement il existe çâ et là quelques petites plaques de 
cartilaginificalion ou même d’ossification, au niveau desquelles la 
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tunique inlerne offre de nombreuses petites érosions. En quelques 
endroits, par exemple, au niveau de l’aine, la coloration de la 
séreuse est d’un rouge de sang par larges plaques, sans altération 
de consistance ni d’épaisseur, sans injection visible des vaisseaux 
(phénomène d’imbibition ). 

On rencontre des plaques de coloration semblable à la partie 
déclive de la crosse de l’aorte et de l’aorte thoracique. 

Le cœur, ses valvules et ses orifices sont à l’état normal, ainsi 
que les artères de la base du cerveau. 

Vinlestin offre à l’extérieur une teinte générale d’un gris livide. 
Après l’avoir fendu dans toute sa longueur, on voit que les parois 
du gros intestin ont plus du double de leur épaisseur normale en 
quelques endroits, et surtout vers son extrémité inférieure. 

Les plis transversaux formés par la muqueuse sont très-rappro- 
nhh, très-saillants, séparés par de profonds sillons; ils présentent 
un état granuleux très-marqué, avec une coloration uniforme 
d’un gris foncé, mouchetée çà et là de petites taches d’un rouge 
vif, très-confluentes sur quelques points, et qui semblent for¬ 
mées par l’érosion de la muqueuse. 

L’intestin grêle, dans le dernier mètre de sa longueur, présente, 
ainsi que le cæcum, une injection très-prononcée, qui donne à 
toute la muqueuse une teinte générale d’un rouge livide; les pla¬ 
ques de Peyer ne sont point altérées. Plus haut, la muqueuse est 
d’un gris foncé, ainsi que celle de l’estomac, sans lésion appré¬ 
ciable. Les ganglions mésentériques sont engorgés : quelques-uns 
contiennent du pus. 

Le foie est normal : ses vaisseaux renferment une assez grande 
quantité de sang. 

La rate très-petite offre une plaque cartilagineuse de 5 millim. 
d’épaisseur sur 0“,06 de diamètre, formée par son enveloppe. 

JReins â l’état normal. 
Poumon partout adhérent: parenchyme sain à droite, engoué 

â gauche de sérosité spumeuse. 
Le cerveau est sain : sa consistance paraît normale; les ventri¬ 

cules et l’arachnoïde rachidienne contiennent une quantité assez 
considérable de sérosité. 



350 niÉMOiUEs OkigIwaijx. 

Obs; IV. Pellagi-e de forme nerveuse ; état de torpeur inlellectuelle 
mee une lenteur remarquable du pouls. développement ultérieur 
d'un érythémé à ta face et d'une diarrhée rebelle ; marche lente et 
embarrassée. Guérison. 

Cools (François), âgé de 62 ans , terrassier, Belge, entré â la 
Charité le 14 décembre 1846, salle Saint-Michel, n“ 26. Cet homme, 
d’une constitution qui semble naturellement assez robuste, d’un 
lefflpéralnent sanguin, petit, trapu, roux, au teint animé, nous 
frappa tout d’abord par son expression d’hébétude, par la diffi¬ 
culté de ses réponses, et par la lenteur de son pouls. Interrogé à 
plusieurs reprises, il finit par nous déclarer qu’il est malade de¬ 
puis un mois, et qu’il ne l’a jamais été auparavant. 

Il travaillait à des ouvrages de terrassement au milieu de l’eau, 
lorsqu’il fut pris de fièvre. Les accès, caractérisés par un frisson 
prolongé suivi de chaleur, se renouvelèrent chaque jour, au dire 
du malade, pendant un mois avec plus ou moins d’intensité. Il 
éprouvait en même temps une forte douleur lombaire. Point de 
céphalalgie. Pendant huit jours il eut des selles diarrhéiques et 
sanguinolentes i il ne suivit aucun traitement; à son entrée, l’en- 
térorrhée ainsi que les accès de fièvre avaient disparu. 

Nous constatâmes l’état suivant: le malade est couché sur le 
dos, immobile, avec une expression remarquable déconcentra¬ 
tion, de demi-stupeur; son teint est d’un rouge vif ; le pouls à 42, 
bien développé; la chaleur de la peau normale; les bruits du cœur 
so'nt purs : c’est particulièrement le temps du silence qui paraît 
prolongé; le bruit respiratoire est régulier. Langue rosée; gencives 
saines; uriné normale; aucune altération appréciable dans les au¬ 
tres organes. Le sujet, qui se renferme dans un mutisme difficile 
à vaincre, n’accuse que de la douleur dans la région lombaire. 

Le 15. Mèmè état. (Bain ; deux port.) 

Le 16. La douleur lombaire et tous les autres symptômes per- 
sistèttt. ('Vent; scarif. sùr les lombes.) 

Le 17. La douleur a diminué. Pouls â 48. 
Le 18. Pouls à 52. Une légère rougeur s’est déclarée aujourd’hui 

sur la joue gauche, où elle forme un disque arrondi, de 0'",0.3 de 
diamètre, sans saillie appréciable, et bien exactement limité. La 
concentration intellectuelle du malade persiste. (Bain.) 

Le 20. Pouls à 44. La plaque rouge de la joue est recouverte de 
petites lamelles épidermiques très-fines, à demi soulevées- Point 
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de vésicule ni de papule appréciable. Légère cuisson. (Bains cbn- 
tinués.J 

Le 21. La diarrhée a reparu ( trois ou quatre selles dans la journée 
d’hier). La sensibilité de là peau est partout conservée, quoique 
peu vive, à en juger par les faibles manifestations du malade. Les 
iTtoüveinentS sont libres, inàis Ifents; lâ pfdgréSioü S’exécute lour¬ 
dement; la douleur lombaire a beaucoup diminué. 

Le 22. Une petite plaque rouge, semblable à la première, s’est 
développée sur la joue droite; seulement elle n’est pas aussi 
exactement limitée. On voit également quelques petites rougeurs 
sur le dos dü nez, près dè là racine. 

Le 23, Lè nouvel éfythèhie est très-pèu nlàftiüé aujourd’hui. 
Légère desquamation furfuracëe sur la jOiie gauche. Là diarrhéè 
persiste. (Bain; julep diac.) 

Le 25. Quatre ou cinq selles chaque jour ; pouls à 38; la douleur 
lombaire a presque entièrement disparu. L’état général est satis¬ 
faisant; deteiilpsà autre le malade éprouve seUleinètit une sen- 
satiOU vagüe de frOld qüi hë persiste paS. (Jdmàls il h’à èü 
d’érythème à la faèe ni aux nlàins.) 

Le30. Pouls toujours à 40-44, régulier, bien développé; deux 
ou trois selles diarrhéiques par jour; la progression est toujours 
lente, lourde; cependant les forces commencent à reveuir. Les 
plaqilès érythémateuses des jOUes et du nez ont üiie tèiiite très- 
pàle ; et soüt lè siégé d’Utië desqüaitlâtion par pëtîtès Idlnèlles tür- 
furacées. (Bain; trois port.) 

Le malade demeure encore à l’hùpital jusqu’au 11 janvier; sans 
présenter aucun phénomène nouveau. A ce jour il nous déclare ne 
plds éprouver aucun malaise, avoir journeliemefat deux selles, 
niais nortnàies. 11 n’existe pliis dé rougéür à là fàcë: séülëment 
àUx endroits b(i Siégëàit l’érytHèitie, ori vbit dë j)ëtitëS âsjiëfitës 
sèches, comme raccornies, sans trace de sécrétion morbide; 

Pendant cet examen, le sujet était debout : nous fûnies surpris 
de trouver, pour la première fois, le pouls à 88-92. Nous fîmes 
coucher le malade, et imihédiateinent lè pouls descendit à 66; 
qiieiqüfeS minutes après, nous hé trouvâmes plus qub 56-60. Lé sujet,- 
dont l’étàt géhétai est èatiSfâisàht, tuais qüi coiisérvë ühë éiclirës- 
sion Sombre, mOins prbnonbëé il est vrai qü’au jour de sbn ëtttl-ée, 
veut quitter Paris aujourd’hui mémo, pour aller reprendre ses tra¬ 

vaux de terrassement. 
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En résumant ces observations, voici clans quel enchaîne¬ 

ment et sous quelle Forme se sont montrés les principaux sym¬ 

ptômes qui leur sont communs à toutes, bien qu’à des degrés 

différents. 

Chez les quatre malades, il s’est développé un érythème ; 

chez deux d’entre eux (premier et troisième), il a ouvert la 

marche de la maladie; chez le second, il ne s’est montré 

qu’après les phénomènes spinaux, et chez le quatrième, il ii’a 

éclaté qu’après les symptômes nerveux et gastriques. 

Pour le premier et le dernier sujet qui nous ont présenté 

le phénomène à sa période aiguë, nous avons constaté d’une 

manière bien précise le fait de la limitation exacte de l’éry¬ 

thème: elle se faisait chez l’un un peu au-dessus de l’articula¬ 

tion du poignet par une ligne oblique bien tranchée (ligne 

diagonale de M. Bricrre) ; le. liséré qui bordait l’érythème était 

d’une coloration plus vive que celle du dos de la main; et à ce 

sujet nous devons noter comme phénomène fort digne de re¬ 

marque cette singulière/nterw/Wence, qui se reproduisit 

pendant une dizaine de jours consécutifs, et en vertu de la¬ 

quelle la bordure qui présentait un jour une teinte très-vive 

était pâle le lendemain , à peine sensible, pour reprendre sa 

vivacité le jour suivant. Au reste, ce n’est pas là le seul 

exemple noté parles auteurs du type intermittent offert par 

les phénomènes de la pellagre ; «le délire, aussi bien que les 

autres symptômes, offre souvent un type de tierce,» a dit 

Strarnbio. 

Chez le dernier malade, la limitation fut également bien 

tranchée pour les plaques érythémateuses développées sur les 

joues; au reste, nous avions là, pour ainsi dire, le phénomène 

en miniature: il n’apparaissait que tardivement, après tous les 

autres, dans la morte saison, à l’abri de l’influence solaire, 

circonstances qui peuvent rendre compte de son peu d’inten¬ 

sité et de sa courte durée. 

Chez le second et le quatrième sujet nous n’avons vu que 
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la terminaison de l’exanthème parvenu à la période de des- 

quamalion. Celle-ci s’est manifestée chez tous, bien qu’à 

des degrés différents, avec des caractères semblables ; elle 

était constituée par de petites lamelles épidermiques déssé- 

chées, plus ou moins épaissies, soulevées primitivement 

par leurs bords et lentes à se détacher. Dans nos deux der¬ 

nières observations on a vu l’épiderme former sur le dos 

des malus une enveloppe sèche, rugueuse, parcheminée, 

fendillée, un ou deux mois encore après le début de l’affec¬ 

tion. 

Dans le second ordre de phénomènes morbides, si nouscon- 

sidérons le plus important de tous, la diarrhée, nous voyons 

qu’elle n’a manqué chez aucun de nos malades : trois fois elle 

a paru après l’érythème , une seule fois elle l’a précédé. Chez 

tous, elle a été rebelle : chez notre premier sujet, elle a persisté 

après tous les autres symptômes ; chez le troisième, elle a pré¬ 

senté un caractère d’intensité rare; ce sujet nous offrait un 

exemple de la forme dy sentérique de la maladie. 

Quant à l’état de turgescence et de rougeur des gencives, 

la première observation nous l’a montré d’une manière bien 

tranchée ; il aurait existé aussi chez le sujet de la troisième, à 

en croire ses renseignements. Chez le premier, il y eut en outre, 

comme complément de \'état scorbutique, développement de 

petites ecchymoses bleuâtres, arrondies, discrètes, sur les 

bras et sur les jambes. 

Enfin, si nous recherchons les cérébro-spinaux, 

nous trouvons dans toutes nos observations un affaiblissement 

prononcé des extrémités inférieures. Dans la première et la 

troisième, la faiblesse était telle, que la marche était devenue 

presque impossible ; dans tous les cas, elle se faisait lente¬ 

ment, avec hésitation, en traînant le pied sur le sol ou en le 

soulevant avec effort. Chez deux de nos malades, la douleur 

dorsale ou lombaire a été vive et persistante, et c’est elle qui 

avait ouvert la marche de la maladie. 
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Quailt aux phéüomènès cëtébralix, ilôüs àvôtis noté deui 
fdîS l’exiSfence deVertigeS, Ünè fois d’éblOüisSéments. Le mal¬ 
heureux atteint dè flux dÿSeritëripë épèOUVait dèS dOtdeUrs 
générales qUl lui afrachâiènt fleS cHS Jlrèsttüe continltêls. 
ChëÉ lui, êii Outre, ilsiirvint cOmlile fihetionlènè Ultime' tiiiè 
gahgt%hè sètihe de rutl des membres ihférieuès, ét dtititriOUS 
trouvâmes à l’atllopSie la Oause prOchaitié dans l’Obliléfation 
de l’artère erurale par des caillots. Ce pbébOrflèhe, qüë nOtis 
il’avotls point rencontré dans les ObserVatiOlis de pellagre dont 
nous avons pris connaissance, s’est montré fréquemment ,■ Oh 
le sait, dans l’intOxicàtiOh leiite produite par l’iisagé dit Sëigle 
eëgOté. 

Peut-êtreu’ëst-ilpasd’undutreordreque cètte lehieUrsin- 

güiièré du pmls notée Chez leS pellâgëëux , et Surtout èhez 
ceux qui sont atteints d’humeur noire ; dit nioins ce dernier 
phénomène peut-il avoir qUelqUë rapport àvcë la condition qui 
a déterminé chez nbtrë malade la coagdlatiOn dit satlg dàhs 
l’artère, et par SUité là gangrène. Le dérniér Stijêt nous a pré¬ 
senté a undëgré bien remarquable cette concentration d’esprit, 
ce regard fixe ét détourné, cë mUtismè presque absolu. Si bien 
déeritS par StramblOj èd même temps qU’Une lenteur extrême 
du pouls. 

Nous né mentionnerons ici qu’eh passant l’influénce singu¬ 
lière du décUbitUssUr le degré de fréquence dëS contractions 
du cœur: ainsi, dans un intervalle de qUeiqUès miliutes, le 
seul fait de la position cOUcllée, sUbStitdëe à la Stdtiüil dans 
l’immobilité î sUffisdit pOûi'füire bdlssèr le poids d’üné 

tbéiitaîné dé pülstïtions par trtiiüitë. O’èst la utt phénomène 
d’ün grand intérêt; que hbUs UOtiS réservons d’examiner dans 
un autre lieil. 

Dans les trois aiitfes observations ttOusaVonS trOUŸë le pOUlS 
deux fOis à l’état normal ; Une sëUlë fois 5 ëhèX le sujet atteint 
de flux dysehtëriqüë, ii était fréquent et dévëioppé. 

Je vais essayer maintenant de démontrer la jUStëSsë du 
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diagnostic tjui à été porté siir l’affèctiOfi dOnt étaient dtteint^ 

cëà quatre maladès, efl m’effOrçant d’abord d’établir lés bases 

sur lèsqtiellës le didgndstid de la pëllagrè jtëüt së fonder. 

{■La Mite dit pMbhaiii nltHiéro. ) 

DES AY.iNTÀGÉS DE Ü PERFORÀTION DE ÉA VOtîTE DP CRANE 

DANS EÉS OPÈliAXiONS DE CÉPHALOTRIPSIÉ, Éf DD DEGRÉ DE 

RÉTRÉCISSEMENT DD DÉTROIT SDPÉRIEDR QDI NE PÉRBIET 

PLDS l’emploi DD CÉPlIAtOtRlDÉ; 

Par Ik B’’ âicRSE*'!*,* dnàtéii iktèlné de tU Bîatef'hité de Pâtis. 

( 2' article.) 

Question : La tête écrasée par le céphatoMbe di¬ 

minue-t-elle encore, en traversant le bassin P — On pour¬ 

rait, (2/jr/or/j répondre affirmativement à la question dont 

il s’àgit. On comprend sans peine qùé les cuillers âü céphalo- 

tribe pliebt légèrement, et perdent uil peu de leur co'urbüre 

nattirelle, lorsqu’elles compriment la tète âusS'ï fortement 

que possible, èt qu^éllëfe èè rëdréàSeilt, ëti rëisbü dé leur 

force élastique, aussitôt qu’elleS àrriveflt entré leS parois 

solides du bassiti t[tii leuf sèrvént d’afjpui. Néanfnôiils, ne vou¬ 

lant pas ta’en tenir ait faiSonriëmëttt Séiil, j’di crû héfcèssairé 

de le fortifier en l’appuyant avec des faits, èt dans ëe but j’ai 

pratiqué quelques expériences sur le càdâVre tl’une femme 

rachitique, morte à la Maternité des suitèS dé l’opération cé¬ 

sarienne. 

Voici d’abord quelques détdlls sué lé’S cotidiflods' dâns lès- 

quêlles nies expérlétlces Ont été {tfatiquées, SavÔîr : léS diinén- 

sions du bassin dé là fèrHidé, la pOsitiod danS laquelle lè 

cadavre a été placé, la manière enfin dont les tëtéS dé ftetUs 

ont été prêparééà et dlspoSéés. 

Le bassin de cette rachitique offrait un genre de vice de 
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conformation qui le rapprochait un peu de ceux que M. JNae- 

gele a décrit sous le nom de bassins obliques ovalaires: 

l’angle sacro-vertébral était dévié à gauche, et la cavité 

cotyloïde du même côté était rapprochée de cet angle par 

l’aplatissement antéro-postérieur et latéral de la demi- 

circonférence gauche du détroit supérieur, ce qui diminuait 

nécessairement beaucoup la largeur de ce côté du détroit. Ce 

bassin offrait, dans ses différentes parties, les dimensions 

suivantes : 

Grand bassin. 

De l’épine iliaque antéro-supérieure droite, au même point 

du côté opposé. 9 p. 11. 

Du milieu de la crête iliaque au même point du 

côté opposé. 7 8 

Détroit supérieur. 

Périmètre de ce détroit. 11 S 

Moitié droite de ce périmètre. 7 8 

Moitié gauche — 6 7 

De l’épine iliaque antéro-supérieure à l’épine 

iliaque postéro-supérieure du côté gauche. 3 5 

De l’épine iliaque antéro-supérieure à l’épine 

iliaque postéro-supérieure du côté droit. 3 11 

Diamètre sacro-pubien. 2 4 

— transversal. 4 11 

— oblique droit. 4 3 

— oblique gauche. 4 6 

De l’angle sacro-vertébral au mi-. 

lieu de l’arc compris entre la sym- “ gauche. 1 11 

physc pubienne et l’épine iliaque j à droite. 2 7; 

postéro-supérieure. 

De l’angle sacro-vertébral à la cavité cotyloïde 

gauche. 0 7 
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De l’angle sacro-vertébral à la cavité cotyloïde 

droite. 2 p. 41. 

Hauteur de la symphyse pubienne, ÿ compris 

les ligaments. 1 6 

Epaisseur de cette symphyse. 0 5 

Hauteur du sacrum en suivant sa courbure. 6 11 

— — en ne suivant pas sa cour¬ 

bure. 4 1 

Hauteur I latérale gauche. 2 8 
(de la paroi latérale droite. 2 7 

Détroit inférieur. 

Diamètre coccy-pubien. 

— bisciatique. 

bi-ischiatique. 

— oblique droit. 

— oblique gauche. 

Largeur de l’arcade pubienne | ™ 

C’est à travers ce bassin rétréci et garni encore de presque 

toutes ses parties molles, à l’exception de la vessie, du rectum, 

de l’utérus et de ses annexes, que j’ai fait passer quatre 

fœtus à terme ou presque à terme. J’avais pris d’avance te 

soin de ramollir les corps de ces enfants en les faisant tremper, 

pendant un quart d’heure, dans de l’eau chauffée à 40 degrés 

centigrades, et de les replacer ainsi dans les mômes conditions 

de température et d’humidité auxquelles ils sont exposés à 

l’intérieur de la cavité utérine; j’avais aussi disposé le cadavre 

de la femme rachitique sur le bord d’une table, exactement 

comme on place sur un lit une femme sur laquelle on va pra¬ 

tiquer une manœuvre obstétricale. Ces dispositions étant 

prises, chacun des enfants fut tour à tour et successivement 

3 2 

3 7 

3 6 

4 0 

4 3 

1 11 

3 3 
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placé dans la C4vité abdomipale dp padfiyr.e, Ip tète ^ispRSéc 

au-dessus du détroit supérieur, en position occipito-iljaqup 

gauche antériepre ? «p pep trapsyersple (j’aclpplpi peUe po¬ 

sition, parce que c’est la plus commune), et le corps pelo¬ 

tonné sur lui-même étant maintepti papune serviette, que )es 

mains d’un aide intelligent tendaiept forferpent, afin (ie re¬ 

médier à l’abseppe de la pression paturelle des parois abdo¬ 

minales et utérines pendant le travail. Les parties génilples 

externes étaient restées tout à fpit entières. Pans cet état de 

choses, j’ai pratiqué la perforation dp crâne, la division ou 

trituration du cerveau avec un crochet mousse, enfin l’appli¬ 

cation du forceps céphalotribe, exactement comme si j’eusse 

opéré sur une femme vivante. Je n’ai pas cru utile d’employer 

les injections d’eau tiède pour délayer la matière cérébrale et 

vider le crâne, parce que j’avais déjà observé qu’elles favori¬ 

saient extrêmement peu, pour ne point dire pas du tout, la 

diminution du volume de la tête, et que je voulais m’assurer 

si elles étaient réellement nécessaires et s’il n’y avait pas d’in¬ 

convénients à s’en dispenser. Puis, avant de tirer sur la tète 

écra.séc, pour lui faire traverser le détroit, j’ai mesuré avec 

soin, sans rien changer à sa position dans le bassin, le volume 

auquel elle avait été rédnile par l’action seule de l’instrument, 

afin de le comparer ensuite avec celui qu’elle devait conserver 

après l’extraction; voici les résultats que j’ai obtenus : 



S
É

R
IE
 
D

’E
X

P
É

R
IE

N
C

E
S

. 



AIÉniOIRES ORlGIMAtî. 

Après avoir examiné ce tableau, on remarque qu’en rédui¬ 

sant tous les diamètres des quatre tètes écrasées à une même 

mesure, qui exprime leur volume moyen, tant avant qu’après 

l’opération, j’ai obtenu les résultats suivants: 

Quatre têtes de fœtus, offrant pour diamètres normaux : 

Occlp.-front. Occip.-ment. S.*occip.*bregiii. Blptiriét. 

3 p. 11,7 1. 4 p. 6,71. 3 p. 5 1. 3 p. 1,71. 

ont subi les changements suivants, par l’effet du céphalotribe 

appliqué après la perforation du crâne, et le broiement du 

cerveau à l’aide d’un crochet mousse : 

1° D’une part, une augmentalion dans l’étendue des deux 

premiers diamètres : ainsi, l’occipito-frontal a acquis 4 pouces 

2 lignes 2 dixièmes, au lieu de 3 pouces 11 lignes 7 dixièmes; 

l’occipito-mentounier, 4 pouces 6 lignes 2 dixièmes, aù 

lieu de 4 pouces 6 lignes 7 dixièmes. 

2” D’autre part, une diminution dans l’étendue des deux 

autres diamètres : le sous-occipito-bregmatique s’est réduit 

à 3 pouces 4 lignes 2 dixièmes, au lieu de 3 pouces 6 lignes ; 

et le bipariétal au niveau du point d’application des cuillers 

du forceps, à 2 pouces 2 lignes, au lieu de 3 pouces 1 ligne 

7 dixièmes ; et en outre à 2 pouces en avant des cuillers, et à 

1 pouce 6 lignes 7 dixièmes en arrière. 

3“ La diminution du diamètre bipariétal s’est encore ac¬ 

crue pendant le passage des têtes à travers le bassin, et l’on 

peut constater sur le tableau que cet accroissement de dimi¬ 

nution a été de 3 à 6 lignes au niveau du point d’application 

des cuillers, mais très-minime, soit en avant soit en arrière 

de ce point d’application. 

4“ Enfin il faut remarquer que 1° Yaugmentation des 

diamètres occipito-frohtal et occipito-mentonnier a été peu 

importante ; ainsi, quelquefois nulle, elle a été en maximum 

de 6 lignes pour le premier et de 3 lignes pour le second ; 2“ la 

des diamètres sous-occipito bregmatique et bi- 
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pariétal a été en minimum de 0 pour le premier et de 10 li¬ 

gnes pour le second, et en maximum de 4 lignes pour le sous- 

occipito-bregraatique et de 1 pouce 1 ligne pour le bipariétal ; 

ce dernier diamètre avait donc conservé en minimum 2 pouces 

et en maximum 2 pouces 3 lignes d’étendue avant le passage 

à travers le bassin; mais après le passage, ces chiffres sont 

descendus à 1 pouce 10 lignes en maximum et 1 pouce 9 lignes 

en minimum. 

Je ne puis pas terminer l’exposition de ces résultats sans 

donner quelques détails sur la manière dont chaque tête de 

fœtus a été saisie par le céphalotribe. En général, l’intro¬ 

duction des branches a constamment repoussé en haut l’occi¬ 

put dirigé en bas et à gauche du bassin, de sorte qu’après 

l’application et le resserrement de l’instrument, j’ai toujours 

vu une partie de la face rester tournée en bas vers le plan¬ 

cher du bassin, et l’articulation du forceps : aussi le mouve¬ 

ment de rotation n’a-t-il jamais pu ramener l’occiput en avant, 

et le faire sortir le premier ; il a fallu à chaque fois abandon¬ 

ner ce mode d’opérer, et ramener en avant le menton, comme 

dans les présentations de la face. Voici comment les cuillers 

du forceps ont saisi les quatre têtes écrasées ; Dans la première 

expérience, elles passaient sur les deux oreilles, et leur grand 

axe était en rapport de parallélisme, avec le diamètre naso-oc- 

cipital, le bord concave regardant la voûte du crâne ; dans la 

deuxième, même disposition, à cela près que les cuillers pas¬ 

saient sur les bosses pariétales et non plus sur les deux oreilles ; 

dans la troisième, les cuillers passaient sur les bosses parié¬ 

tales, et leur grand axe était parallèle au diamètre naso occi¬ 

pital; dans la quatrième, enfin, les cuillers passaient sur les 

deux oreilles, et leur grand axe correspondait au diamètre 

fronto-sous-occipital. 

Les faits viennent donc ici à l’appui du raisonnement pour 

prouver que la tête du fœtus, écrasée par le céphalotribe, di¬ 

minue encore de volume par la compression qu’elle subit au 

tV' - XIII. 24 
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moment où raccoucheur s’efforce de lui faire traverser l’étroit 

passage du bassin. Pourtant il ne faudrait pas en conclure que 

l’on pourra toujours réduire le diamètre bipariétal ou tout 

autre à une étendue moyenne de 1 pouce 10 lignes, et que 

par conséquentil sera toujours possible de faire passer le fmtus 

à travers un détroit supérieur dont le diamètre sacro-pubien 

aurait 1 pouce 10 lignes seulement, en voici les raisons: 

D’abord j’ai employé dans mes expériences des efforts de 

traction assez considérables, efforts qu’on ne doit jamais se 

permettre lorsqu’on agit sur une femme vivante, et qui ont 

eu deux fois pour résultat la déchirure du cuir chevelu, et la 

saillie des aspérités osseuses produites par la perforation du 

crâne. En eonséquence il faut naturellement admettre que si 

je m’étais borné aux tractions convenables, je n’aurais pas cer¬ 

tainement amené le diamètre bipariétal à une nouvelle ré¬ 

duction aussi importante, et qu’au lieu de 6 lignes en maxi¬ 

mum et de 6lignes en minimum, j’aurais obtenu seulement 

3lignes de diminution, ce qui aurait donné au diamètre bi¬ 

pariétal, réduit à son plus peüt volume, 2 pouces et même 

2 pouces 1 ligne. Ensuite il faut se souvenir que les têtes de 

fœtus sur lesquelles j’ai opéré n’offraient toutes qu’un volume 

très-ordinaire, et qu'il est certain que si j’avais dû écraser la 

tête d’un gros enfant, je ne serais point assurément parvenu à 

la réduire à «n aussi petit volume. Je puis donc conclure en 

toute assurance que s’il est rigoureusement possible de réduire 

l’un des diamètres d’une tête de fœtus de grosseur ordinaire 

à 2 pouces 1 ligne et même à 2 pouces, en la perforant, l’écra¬ 

sant avec le céphalptribe , et lui faisapt traverser un bassin 

fort rétréci, il sera tout ù fait impossible de produire ce ré¬ 

sultat sur toutes les têtes t^ui dépasseront pn peu le volume 

ordinaire. Aussi, dès à présent, je n’hésite point â affirmer 

gu’uR accoucheur prudent et sage ne devra jamais tenter la 

céphalptripsic sur une femme grosse, à terme, dont le bassin 

serait affepté d’un rétrécissement du détroit abdominal infé- 



CÉPHAIOTRIPSIE, 363 

rieiii- y 2 pouces 3 ou lignes. Cette assertion demande néces¬ 

sairement quelques explications, car au premier abord on ne 

voit pas ce qui pourrait empêcher une tête réduite à 2 pouces 

1 ligne de passer dans un rétrécissement de 2 pouces 3 ou 

4 lignes. Mais je ne veux point m’étendre ici plus longuement 

sur ce sujet, parce que l’occasion de le traiter se présentera 

tout naturellement et plus convenablement un peu plus loin. 

C. La perforation de la voûte du crâne est-elle avanta¬ 

geuse et sans danger P 

La réponse n’est ici véritablement que la conclusion à dé¬ 

duire de tous les faits produits par les expériences citées plus 

haut; je vais les résumer d’abord, j’en déduirai ensuite toutes 

les conséquences. 

11 n’était pas très-important, peut-être sous un certain 

point de vue pratique, de rechercher à quelle diminution de 

volume on peut amener la tête d’un fœtus par la compression 

simple avec le céphalotribe, et cela pour le motif qu’en agis¬ 

sant ainsi, on est certain de ne pas extraire un enfant vivant. 

Cependant j’ai dû le faire pour une autre raison, c’est pour me 

mettre en mesure d’abord d’évaluer comparativement les dif¬ 

férences de diminution qu’on obtient dans le volume des têtes 

sur lesquelles ou pratique tantôt la perforation du crâne 

simple, tantôt la perforation suivie de la trituration de l’encé¬ 

phale avec un crochet mousse, et de l’expulsion de la masse 

cérébrale délayée avec des injections aqueuses ; ensuite de 

pouvoir établir s’il y a réellement avantage à perforer le 

crâne pour faciliter le passage de la tête à travers le bassin 

rétréci. 

Je pourrais en un instant résoudre complètement cette 

question si j’alignais tout simplement en regard les uns des 

autres les chiffres que j’ai obtenus dans mes expériences ; 

mais je ne veux pas constater seulement le fait brut, je désire, 
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parce que cela me paraît utile, signaler en même temps 

d’autres résultats. Ainsi, dans mes expériences de la première 

série, non-seulement j’ai diminué le volume de la tête beau¬ 

coup moins que dans toutes les autres, mais encore j’y ai 

observé une plus grande augmentation dans l’étendue des dia¬ 

mètres, sur les extrémités desquels le céphalotribe n’appuyait 

pas directement; et cependant j’avais toujours placé la tète 

entre les cuillers du forceps dans la position la plus avanta¬ 

geuse , la plus favorable à l’aplatissement, celle qu’on ne 

réussit pas toujours à rencontrer, à prendre avec régularité 

dans les opérations de céphalotripsie, à savoir : les extrémités 

du diamètre bipariétal répondant aux deux cuillers, et le 

diamètre occipito-mentonnier se trouvant en rapport de pa¬ 

rallélisme avec le grand axe de l’instrument. Malgré ces con¬ 

ditions favorables, les diamètres occipito-frontral, occipito- 

mentonnier, et sous-occipito-bregmalique, ont tous augmenté 

d’étendue : le premier s’est allongé de 9 lignes en maximum 

et de 2 lignes en minimum ; le second, l’occipito-menlonnier, 

a augmenté de 9 lignes en maximum et de 4 lignes en mini¬ 

mum ; une seule fois seulement il a conservé la même étendue. 

enfin, le sous-occipito-bregmalique a éprouvé une augmenta¬ 

tion maximum de l pouce, et une minimum de 3 lignes. Ces 

dilatations sont considérables, et méritent qu’on les prenne en 

grande considération, mais il est vrai de dire que l’allonge¬ 

ment de ces divers diamètres n’est pas toujours nuisible, et 

qu’il est au contraire avantageux toutes les fois qu’il se pro¬ 

duit sur un diamètre placé parallèlement au grand axe du 

forceps, comme par exemple sur l’occipito-mentonnier qu’on 

s’efforce toujours de diriger suivant l’axe du canal, à travers 

lequel le fœtus doit passer. Pourtant il ne faut pas exagérer 

l’importance de cet avantage: il est presque nul, attendu que 

l’augmentation du diamètre occipito-mentonnier n’empêche 

pas celle des autres, celle de l’occipito-frontal, du sous-oc- 

cipito-bregmatique, et qu’elle met seulement un obstacle à 
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leur trop grand développement. En effet, pendant que le dia¬ 

mètre occipito-menlonnier s’allonge d’une quantité variable 

de 4 à 9 lignes, l’occipito-frontal et le sous-occipito-bregma- 

tique augmentent simultanément d’étendue, le premier de 

2 à 9 lignes, le second de 3 à 12 lignes. Peut-il en être autre¬ 

ment ? La réflexion indique que cela n’est pas possible, et 

voici pourquoi : Lorsque le céphalotribe , en se resserrant, 

rapproche du centre de la cavité crânienne les deux extré¬ 

mités du diamètre bipariétal, la masse cérébrale refoulée 

fait des efforts infructueux pour s’échapper par toutes les 

extrémités des diamètres du crâne qui ne sont point directe¬ 

ment comprimées; or, ces extrémités), ne se déchirant pas, 

ne livrant point de passage, se trouvent poussées eu sens in¬ 

verse, et s’éloignent les unes des autres en agrandissant les 

diamètres qui les séparent. C’est ce que m’ont démontré mes 

expériences numérotées 2 et 3, première série, dans lesquelles 

le diamètre bipariétal (dont les extrémités étaient compri¬ 

mées par le céphalotribe) n’a diminué que de 2 à 4 lignes sur 

une étendue de 3 pouces et 3 pouces 1 ligne, tandis que tous 

les autres diamètres ont simultanément augmenté d’une ma¬ 

nière très-notable, de 3 lignes au moins. Ces effets sont 

exactement semblables à ceux que l’on peut produire à vo¬ 

lonté sur une vessie qui serait presque entièrement remplie 

d’eau et fermée ; en comprimant cette vessie sur deux points 

opposés, on observerait que tous les autres points s’éloigne¬ 

raient du centre à mesure que les deux premiers s’en rappro¬ 

cheraient. 

Toutefois, je dois remarquer que la matière cérébrale ne 

reste pas ordinairement tout entière emprisonnée dans la ca¬ 

vité crânienne comprimée, et qu’une certaine partie peut 

s’échapper soit par les orbites ou les fosses nasales, soit en se 

faisant jour sous les muscles du dos;pnais il en reste toujours 

une grande quantité à l’intérieur du crâne, laquelle, par sa 
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force expansive , produit l’augmentation des diamètres qui 

iie soiii pas dirècteinent comprimés par le céphalotribe. 

Cés fésültàts positifs font donc présumer naturellement que 

févacuatioh dé la substance ccrébralè doit être une circon¬ 

stance fevbfabie â la diminütioh du volume de la tète. 

Cette présomption va bientôt être confirmée : je veux seule¬ 

ment auparavant faire observer un dernier fait qui résulte des 

expériences dé ma première série, c’est que la simple com¬ 

pression du céphalotribe ne suffit pas pour déchirer les tégu¬ 

ments du crâne, et pour faire saillir à la circonférence de 

l’extrémité céphalique les aspérités des os fracturés, mais 

qu’il faut, pour que ces effets puissent être produits, que la 

tête ait été perforée largement, et soit tirée avec force à tra¬ 

vers un bassin fort étroit^ comme cela a été exécuté dans mes 

expériences de la quatrième série. Il me parait donc bien cer¬ 

tain qu’on ne doit pps attribuer ces déchirures et cés saillies à 

la simple compression du céphalotribe, et qu’il faut'plutôt 

leur reconnaître polir cauSe les tractiohs trop fortes, trop peu 

ménagées qu’on ëst obligé d’exercer sur la tête large¬ 

ment perforée, pour lui faire frahehir des rétrécissements 

trop considérables. 

Èn examinant les résultats des expériences de la deuxième 

série, nous allons y voir confirmée cette présomption que 

j’émèttais toutâ l’heiire sur le grand avantage que doit donner 

pour la réduction de volume de la tête, la perforation de la 

toute du crâne, perforation dont la conséquence immédiate 

est l’écoulement facile de la totalité de la masse cérébrale. 

Ainsi (es chiffres qui résultent des expériences dés deuS pre¬ 

mières séries constatent que ; 1° la moyenne de diminution du 

diamètre bipariétal sur les têtes qui h’ont pas été perforées 

est dé i lignés ét 6 dixièmes, tandis que sur les têtes qui oiit 

subi la' perforation eilé ést dé 12 lignes et 4 dixièmes ;'Ia diffé- 

Pénee est donc environ comme i â 2 ; — 2“ l’aligmentation des 
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autres diamètres occipito-froatal, occipito-mentonnier et sous, 

occipito-bregmatique, si remarquable dans les expériences de 

là première série, s’observe aussi dans la deuxième série, mais 

elle est généralement fort minime, et surtout infiniment moins 

grande que dans les premières. Èn effet, le chiffre moyen de 

l’augmentation de la première série est, pour le diamètre oc- 

cipito-frontal, de4 lignes 8 dixièmes; pourl’occipito-menton- 

nier , de 4 lignes 6 dixièmes; pour le sous-occipito-bregma- 

tique, de 4 lignes 2 dixièmes ; tandis que dans la deuxième sé¬ 

rie il est, pour le diamètre occipito-frontal, de 1 ligne; pour 

l’occipito-mentonnier, de 2 lignes 3 dixièmes, et pour le sous- 

occipito-bregmatique, de 1 ligne 1 dixième. De plus, enfin 

dans certains cas, un et même deux de ces diamètres, au lieu 

d’augmenter d’étendue, dut au contraire diminué de 3 ou 

4 lignes : ce dernier résultat ne s’est pas produit une seule 

fois dans les expériences de la première série. 

Ën somme, donc, l’augmentation moyenne de ces trois dia¬ 

mètres dans les deux séries est généralement dans le rapport 

de t à 4; ce qui constitue un immense avantage en faveur de 

la pratique de la perforation du crâne, car de quelle impor¬ 

tance est l’augmentation d’une ligne dans les circonstances où 

l’on doit agir, tandis quë celle de 4 lignes est véritablement 

considérable. Ët puis il faut aussi remarquer que cette légère 

augmentation de 1 ligne environ n’a pas été dépassée, q[uoique 

la tête ait été pincée dans des directions diverses, et non 

point constamment, comme dans les Expériences dé la pre¬ 

mière série, de la manière la plus favorable à l’écrasemènt. 

Après avoir établi un tel parallèle, il me semble tout à fait 

superflu d’aller chercher d’autres arguments pour prouver 

que (a perforation du crâne facilite beaucoup la dirriinution 

du volume de la tête. Mais cela ne suffit pas pour démontrer 

que la perforation est avantageuse, etilfàiut encore que je 

prouve combien elle est exempte de dangers; c’est ce que je 

vais faire, en exposant simultanément les résultats des expé- 
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rieucesde la 3*^ série, et quelques-uns de ceux que j’ai obtenus 

dans les expériences de la 4*'. 

Il résulte des dix expériences de la 3® série que, sous le rap¬ 

port de la diminution du volume des têtes, les injections d’eau 

tiède et la trituration de la masse cérébrale ne servent à peu 

près à rien: les chiffres indiquant les changements survenus 

dans les divers diamètres de l’extrémité céphalique sont 

presque tous semblables à ceux qui ont été obtenus dans les 

expériences de la 2® série; en conséquence, je ne les rappelle 

pas ici, cela serait absolument inutile. Mais il ne faut pas en 

conclure que les injections et la trituration de l’encéphale sont 

sans utilité aucune; car si elles ne sont pas capables de favo¬ 

riser directement une plus grande diminution du volume de 

la tête, elles possèdent cet avantage précieux de permettre à 

l’accoucheur de vider le crâne par un petit orifice, lequel 

n’expose pas comme une large perforation aux dangers qui 

résultent quelquefois d’une grande plaie du cuir chevelu et 

de fractures étendues des parois du crâne. En effet, lorsqu’on 

ouvre largement le cuir chevelu, et qu’on fracture au loin les 

os du crâne, on crée les conditions les plus favorables au 

passage des aspérités des os fracturés à travers la plaie des 

téguments, et par conséquent à la production des accidents 

qui peuvent résulter du frottement de ces aspérités contre 

les parois molles du canal que la tête doit traverser, et voici 

alors ce qui peut arriver; Quand on a cédé au désir de frayer 

une large voie à l’expulsion de la masse cérébrale, on voit 

quelquefois des lambeaux volumineux de l’encéphale, chassés 

par le resserrement extrême des cuillers, pousser violemment 

en dehors les bords rapprochés de la solution de continuité 

des os, et donner aux aspérités dont ces bords sont garnis, 

une direction permanente, dangereuse, qui les rend propres 

à déchirer les organes de la mère au moment même où l’on 

tire sur le céphalotribe pour faire franchir à la tête le passage 

rétréci. Toutefois il faut remarquer que ces aspérités osseuses 
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ne forment pas de saillies sur une tête largement pe forée, 

sous la seule influence de la compression du céphalotribe ; je 

ne les ai pas observées une seule fois dans les trente expériences 

de mes trois premières séries. Mais qu’elles se produisent dans 

les cas où une tête largement perforée est tirée avec force à 

travers un bassin trop fortement rétréci, c’est ce que je vais 

prouver, en rapportant ce quej’ai observé dans quelques-unes 

de mes expériences de la 4' série. Je rappellerai d’abord que 

le bassin sur lequel j’ai expérimenté n’avait que 2 pouces 

4 lignes au diamètre sacro-pubien du détroit supérieur, et 

que je l’ai fait traverser par quatre fœtus à terme d’un volume 

ordinaire. Eh bien ! dans deux de ces expériences, je fus obligé 

à tirer la tête avec tant de force, que le cuir chevelu fut lar¬ 

gement déchiré, et que des aspérités osseuses furent, par ce 

fait même, mises à nu au milieu de ces déchirures. En recher¬ 

chant la cause de ces accidents, je me suis aperçu tout d’abord 

que la perforation du crâne, pratiquée largement, ne se trou¬ 

vait point comprimée d’une manière directe entre les cuillers 

du forceps, etqu’en conséquence, au moment où j’avais exercé 

des tractions sur la tête, le cuir chevelu, entraîné par l’instru¬ 

ment, avait glissé sur la surface externe du ci-âne, et avait 

laissé à découvert les bords inégaux, pointus des os fracturés, 

en se déchirant sur eux.; Ensuite je me suis souvenu qu’au 

même instant où les tractions les plus considérables avalent 

été faites, des portions volumineuses de l’encéphale, restées 

jusqu’alors dans la cavité crânienne, avaient été expulsées 

avec force et célérité par la compression extrême du céphalo¬ 

tribe, ce qui m’a fait penser avec toute raison que ces parties, 

en s’échappant avec peine à travers les bords rapprochés de 

la perforation des os, en avaient repoussé et dirigé les aspé¬ 

rités en dehors. 

Voilà des faits qui prouvent, d’une manière certaine, d’une 

part, que les injections d’eau tiède dans le crâne, et la tritu¬ 

ration de la masse cérébrale, ont véritablement une utilité 
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très-grande, celle de permettre à raccoucheur de vider com- 

jJlétement la cavité crânienne par un petit orifice, et de se 

placer par cela même dans l’unique condition qui favorise le 

dangereux développemerlt des saillies osseuses pendant l’ex¬ 

traction de la tête. Mais , d’autre part, ils démontrent aussi 

que la manière de perforer le crâne n’est pas indifférente, 

qu’il ne faut pas suivre trop amplement le conseil de prati¬ 

quer de larges ouveriures pour faciliter l’écoulement de la 

mâ,sse cérébrale, parce que l’on s’expose à l’inconvénient de 

produire des saillies osseuses, et qu’il vaut mieux faire d’abord 

une petite perforation, broyer ensuite l’encéphale avec un 

crochet mousse introduit par cette ouverture, enfin expulseï’ 

le détritus cérébral eu le délayant avec des injections d’eau 

tiède renouvelées fréquemment. Toutefois j’avoue qu’on vide 

ainsi moins promptement le crâne, parce que la substance 

cérébrale, imparfaitement divisée, peut sortir en gros lam¬ 

beaux, oblitérer momentanément le passage, et obliger l’ac- 

c.ouclieur à répéter plusieurs fois la trituration de l’encéphale, 

ainsi que les injections d’eau tiède. Mais on comprend que 

ces opérations étant tout à fait inoffensives pour la mère qui 

n’a pas même la conscience de ce qui se passe, il en résulte 

que tout cela est une question de temps, dont l’importance 

est nulle dans la plupart des cas. 

Maintenant il m’est facile de répondre à ceux qui ont préci¬ 

sément objecté contre l’emploi de la perforation, le motif des 

dangers auxquels elle expose; dangers pour la mère, dangers 

pour les doigts de l’accoucheur, suivant l’opinion soutenue 

par M. A. Baudelocque dans les premières années qui suivi¬ 

rent l’invention de son céphalotribe. En vérité, s’il n’y avait 

que la dernière objection, on conçoit de suite qu’il serait puéril 

de la combattre : les ciseaux de Smellie, dont on se sert 

pour pratiquer la perforation, ne sont pas dangereux 

pour les doigts de l’accoucheur adroit qui sait les manier. 



CÉPIIAlOTRIPsiE. 371 

Mais ia première objection sur le danger (jiie peut courir la 

mère est plus sérieuse. 

Je ne crois pas du toüt qii’üü accoucheur, nième ordinaire, 

puisse blesser tine femme ëü pratiquant la pierforatiün du 

crâne, soit avec les ciseaux de Smellië, soit même avec un 

simple bistouri droit enveloppé cte lirige jusqu’atiprèS de sa 

pointe, pourvu toiitefois qu’il ait appris à S’èn servir; câr, 

un instrument quelconque, même le plus Inoffensif, n’est inno¬ 

cent qu’entre les mains des hommes qui Savent comment on 

doit l’employer. Or, il existe un principe sûr ù l’aide duquel 

on Se garantit de tous les accidents qui peuvent résulter 

de l’introduction et du maniement des instruments perfora¬ 

teurs dans les parties génitales internes, c’est à M. le profes¬ 

seur Paul Dubois que nous le devons : il consiste à prendre 

pour règle de ne jamais chercher à porter la pointe de l’in¬ 

strument siir l’une des fontanelles ou des sutures, mais de 

s’appliquer simplement à la pousser dans une direction bien 

perpendiculaire à la surface de la tète qUi se présente. En 

agissant ainsi, Oû réussit toujours, non-seulement à éviter de 

faire glLsser l’instrument sur la coHvexité du ci àne, mais en¬ 

core à préserver ses doigts de toute déchirure. Il y a plus, 

cette opération, ainsi conduite, se fait très-rapidement et sans 

provoquer la moindre douleur chez la mère. Je ne sais donc 

pas vraiment pourquoi certains accoucheurs ont exagéré les 

dangers de la perforation â ce point, tju’ils veulent qu’on la 

rejette complètement de la pratiqUe. Quand je disque j’ignore 

la cause de leur opinion exagérée, j’di tort, car elle est facile 

a signaler: ils n’ont point établi une distinction nécessaire 

entre la perforation de la base du crâne, qU’oti rtc fait plus 

aujoüt’d’hui, èt celle de la voûte qui seule est prdtiqUée, et 

c’est ce qüi fait que, confondant ces deux opérations, ils ont 

rejeté la perforation du crâne comme inutile et dangereuse, 

depuis que l’drt a été mis en possession du cépltalotribe. Ce¬ 

pendant je crois que cette distinction est indispensable â faire, 



372 MÉMOIRES OUIGIINAEX. 

et qu’il est d’autant plus convenable d’insister pour l’établir, 

que dans ses deux premiers mémoires M. A. Baudelocque a 

prétendu prouver que son forceps rendait tout à fait inutile 

la pratique dangereuse de la perforation du crâne. En con¬ 

séquence je maintiens que la perforation de la voûte n’est 

pas une opération pleine de dangers, et qu’elle est au con¬ 

traire avantageuse; de plus, que celle de la base doit être 

complètement rejetée de la pratique comme inutile, attendu 

que l’emploi du forceps céphalotribe est un moyen bien plus 

sûr de diviser cette base et de la réduire à un petit volume. 

Toutefois je dois à la vérité de dire que M. A. Baudelocque 

n’a point persisté dans son opinion exclusive, et que dans le 

dernier opascule qu’il a publié (p- 20, 1836), il avoue que 

dans un cas de rétrécissement extrême, au-dessous de 2 pouces, 

par exemple, il n’hésiterait pas à pratiquer la perforation de 

la voûte, soit avec les ciseaux de Smellie, soit avec un bistouri 

garni de linge jusqu’auprès de sa pointe. L’accoucheur qui 

blâmait le plus l’u.sage de la perforation du crâne admet donc 

aujourd’hui qu’elle peut être utilement employée. 

Ce que je viens d’exposer suffit amplement pour montrer 

que le danger de se déchirer les doigts, et celui de blesser les 

parties maternelles avec l’instrument qui sert à perforer le 

crâne, n’existent pas. Néanmoins je ne puis encore conclure 

que la perforation est tout à fait innocente, car j’ai signalé 

moi-même, un peu plus haut, un danger qu’elle peut quel¬ 

quefois présenter, celui qui résulte de la saillie des aspérités 

des bords d’une large ouverture, quand on tire fortement la 

tête à travers un bassin très-rétréci. Mais cette nouvelle ob¬ 

jection est facile à détruire, en faisant tout simplement 

observer que l’on peut très-aisément éviter de perforer lar¬ 

gement le crâne, et de créer ainsi des aspérités osseuses pro¬ 

pres à faire saillie. En effet, une large perforation n’est pas 

nécessaire pour faire écouler toute la masse cérébrale et faci¬ 

liter la diminution du volume de la tête; on arrive au même 
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résultat, sans s’exposer à aucun danger, en agissant de la ma¬ 

nière suivante : 

1“ Faire sur les parois du crâne une ouverture plutôt petite 

que grande, sauf à l’élargir ensuite, si cela devient néces¬ 

saire; puis broyer l’encéphale avec un crochet mousse, et 

l’expulser ensuite, en le délayant avec de nombreuses injec¬ 

tions d’eau tiède; si quelques gros lambeaux de matière cé¬ 

rébrale s’arrêtent à cette ouverture et la bouchent, réintro¬ 

duire le crochet, les broyer une seconde fois, et recommencer 

des injections abondantes, 

2“ Perforer de préférence les sutures et les fontanelles, 

toutes les fois qu’on peut le faire sans s’exposer aux dange¬ 

reux effets du glissement de la pointe des ciseaux de Smellie ; 

le grand avantage qu’on retire du choix de ces régions, c’est 

de ne point produire d’aspérités osseuses, puisqu’on ne divise 

que des membranes. On peut assez facilement remplir cette 

indication en se servant de ciseaux de Smellie recourbés sur 

le plat vers leur extrémité pointue. 

J’ajouterai que l’innocuité de la perforation est encore plus 

assurée lorsqu’on a soin d’appliquer le céphalotribe avec cer¬ 

taines précautions, en apportant la plus grande attention à 

saisir, aussi bien que possible, l’extrémité céphalique, de telle 

manière que la solution de continuité soit placée entre les 

deux cuillers du forceps, et que les aspérités des os fracturés, 

si elles parviennent pendant l’extraction à faire saillie à tra¬ 

vers la plaie du cuir chevelu, soient constamment séparées et 

éloignées des parties de la mère par les deux branches du for¬ 

ceps. En prenant cette précaution on a encore l’avantage de 

ramener le cuir chevelu par-dessus la perforation des os, parce 

que la tête faisant constamment effort pour s’échapper par 

l’extrémité des cuillers, le cuir chevelu glisse et se tend sur 

les parois du crâne, en recouvrant le point qui a été frac¬ 

turé. 

En résumé, je crois pouvoir conclure ; d’abord, que la per- 
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foration de la voùle du crâne est avantageuse, parce qu’elle 

facilite considérablement la diminution du volume de la tête; 

ensuite, que cette opération est complètement exempte de 

dangers, lorsqu’on l’exécute d’une certaine manière. 

( La fin au prochain numéro.) 

EXPÉRIEKCES RELATIVES AUX EFFETS UE l’iKMAlATION DE 

l’Éther selfuriqce sur le système nerveux des ani¬ 

maux ; 

Par T.-A. IiOwGET, membre de l’Âcadémic royale de médecine, 

professeur d’anatomie et de physiologie, etc. 

Dans ce mémoire, relatif à la singulière action de la vapeur 

d’éther sur le système nerveux en général, je me propose 

d’établir quelques faits d’abord dans leur réalité purement 

expérimentale ; je lâche ensuite d’apprécier leurs conditions 

d’existence et de variations, et parfois j’ose même en déter¬ 

miner la théorie et la signification physiologique. 

Parmi les phénomènes déjà connus et que j’ai vérifiés au¬ 

tant qu’il a été ep mon pouvoir de le faire , soit sur moi- 

mème, soit sur les autres, il en est qui ont acquis un assez 

haut degré de précision et de certitude pour que désormais 

on les considère comme irrévocablement établis, et pour 

qu’on se permette, par conséquent, de s’en servir comme de 

guides dans les expériences à tenter sur les animaux (1). 

1. — Et d’abord, j’ai voulu savoir si, chez les animaux sou¬ 

mis à l’inhalation de l’éther, il y avait seulement concentra- 

(!) Les expériences relatées dans ce mémoire ont été faites sur 
des chiens , des lapins, des pigeons et des grenouilles ; leurs prin¬ 
cipaux résultats ont été communiqués à l’Académie royale de mé¬ 
decine , dans sa séance tju 9 février. (Voir Iqs Bfillehns de l’Aça- 
démie.) 
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lion, pour ainsi dire, de la sensibilité de la périphérie dans 

les centres du système nerveux, ou bien si les parties de l’axe 

cérébro-spinal, sensibles à nos moyens ordinaires d’excitation, 

perdaient leur propriété sensitive comme les cordons nerveux 

eux-mêmes. 

Un fait expérimental, que je crois devoir rappeler, me 

portait à supposer que la sensibilité pouvait bien n’être éteinte 

que dans le système nerveux périphérique. Ce fait, le voici : 

Si le principe incitateur du mouvement, chez un animal 

récemment tué, disparaît et se retire de l’encéphale d’abord, 

de la moelle épinière ensuite, puis des cordons nerveux mo¬ 

teurs , en allant de leurs extrémités centrales à leurs extré¬ 

mités musculaires, c’est-à-dire en suivant une marche cen¬ 

trifuge ; au contraire, le principe du sentiment, dans l’appareil 

nerveux sensitif d’un animal qui est près de mourir, se perd 

en suivant une marche centripète vers l’encéphale. En d’au¬ 

tres termes, la sensibilité disparaît d’abord dans les ramus- 

cules sensitifs terminaux, puis dans les rameaux, les troncs 

nerveux, dans les racines spinales postérieures {lombaires, 

dorsales, cervicales), et, de proche en proche, dans les 

faisceaux postérieurs de la moelle {lombaire, dorsale , cer¬ 

vicale), selon une direction ascendante vers les centres encé¬ 

phaliques. Aussi, il arrive bientôt un moment où l’expéri¬ 

mentateur ne peut plus constater des traces de sensibilité 

ailleurs que dans certaines parties déterminées de l’encé¬ 

phale. 

La connaissance de ces résultats, que mes propres expé¬ 

riences avaient révélée antérieurement (1), m’autorisait donc, 

je le répète, à supposer que, dans l’ébriété spéciale déter- 

(1) Valu (JLeUres sur l’électricité animale, 1792) avait seulement 
reconnu que « la vie des nerfs musculaires çsc plus persistftnte à leur 
termininaison quà leuf ofjgineji, et c’est h ce médecin de Pise 
qu’est due l’observation que , quand une portion de nerf moteur 
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minée par l’éther, les parties ordinairement sensibles de Taxe 

cérébro-spinal pourraient l’être encore, quand bien même les 

cordons nerveux offriraient une insensibilité absolue. Or, 

l’expérience est venue déposer contre ma prévision ; car cette 

insensibilité absolue se rencontre aussi bien dans toutes 

les parties centrales que dans toutes les parties péri¬ 

phériques du système nerveux. 

A l’état normal, sont sensibles ; dans le système nerveux 

central, les portions postérieures de la protubérance et du 

bulbe, les tubercules quadrijumeaux à une profondeur déter¬ 

minée, les faisceaux postérieurs de la moelle épinière; dans 

le système nerveux périphérique, les portions ganglion¬ 

naires des nerfs trijumeau, glosso-pharyngien et pneumo¬ 

gastrique , les racines postérieures des nerfs spinaux. Telles 

sont aussi, par conséquent, les diverses parties de l’appareil 

nerveux sensitif sur lesquelles ont dû porter nos expériences 

successives, pour motiver la précédente assertion. 

De ce que, comme nous l’avons fait observer plus haut, le 

principe du sentiment, dans son extinction progressive, suit 

une marche centripète ou ascendante, il résulte évidemment 

que ce principe doit abandonner, en dernier lieu, les portions 

postérieures de la protubérance annulaire et du bulbe rachi¬ 

dien : à un moment donné des expériences , il les abandonne 

en effet, et l'animal continue néanmoins à respirer et à 

vivre, de manière à pouvoir recouvrer plus tard toutes 

ses facultés. Ce fait remarquable de la persistance de la res¬ 

piration avec un bulbe rachidien frappé d’anesthésie (1), 

est devenue inexcitable par le passage du courant électrique, il 
suffit de diriger ce même courant sur une autre portion du nerf, 
plus rapprochée de ses ramuscules terminaux ou musculaires, pour 
obtenir encore des contractions. 

(1) Au contraire , dans ses expériences, M. Flourens (séance du 
22 février, Académie des sciences) a constaté la persistance de la 
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s’offre d’ailleurs au pathologiste dans d’autres occasions : 

c’est par le bulbe que doivent passer les impressions pour 

être perçues, les ordres de la volonté pour être exécutées; 

tous les jours, chez les agonisants et les apoplectiques, on a 

lieu d’observer que, ne fonctionnant déjà plus comme organe 

de transmission ni des impressions sensitives, ni de l’action 

cérébrale sur les muscles volontaires, cependant le bulbe con¬ 

tinue d’agir comme premier moteur 'du mécanisme respira¬ 

toire (1). 

Qu’il me soit permis de rappeler quelques expériences 

que j’ai déjà consignées ailleurs et qui tendent à expli¬ 

quer comment le bulbe, quoique paralysé momentané¬ 

ment par l’inhalation de l’éther, d’abord comme organe 

sensible, puis comme conducteur des mouvements volon¬ 

taires , a pu continuer à fonctionner comme foyer central 

d’un autre ordre de mouvements : je suis parvenu à démon¬ 

trer que l’organe, premier moteur du mécanisme respira¬ 

toire, n’a pas son siège dans toute l’épaisseur de la rondelle 

ou du segment de bulbe, commençant avec l’origine même 

de la huitième paire et finissant un peu au-dessous. En effet, 

j’ai pu diviser, détruire à ce niveau les pyramides et les corps 

restiformes, et voir la respiration persister ; au contraire, la 

destruction isolée du faisceau intermédiaire du bulbe, 

au même niveau, a produit ta suspension instantanée de 

la respiration. A cette occasion, je ferai remarquer que les 

sensibilité dans la moelle allongée : puisque nous nous sommes 
servis des mêmes animaux , celle différence de résultats dépend 
sans doute de ce qu’ils n’étaient point éthérisés au même degré. 

(1) On doit à M. Flourens la détermination du siège dans le 
bulbe rachidien de l’organe qu’il a nommé premier moteur du mé¬ 
canisme respiratoire, nœud vital ou point central du système ner¬ 
veux. Ce point, dit M. Flourens , se trouve à l’origine même de la 

huitième paire, commençant avec elle et finissant un peu au- 
dessous. 

IV® - XIII. 25 
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corps restiformes et pyramidaux sont exclusivement formés 

de fibres blanches remplissant le simple rôle de conducteur des 

impressions et des ordres de la volonté , tandis que le fais¬ 

ceau intermédiaire (j’appelle ainsi celui qui est situé entre les 

corps pyramidal et restiforme)est seul pénétré d’une quantité 

considérable de substance grise, riche en vaisseaux artériels 

et apte à représenter au centre du bulbe rachidien un foyer 

spécial d’innervation. C’est donc l’intégrité fonctionnelle de 

ce foyer spécial qui est seule nécessaire, chez les animaux 

éthérisés, à l’entretien de leurs mouvements respiratoires ; 

tandis que les fonctions des parties qui l’avoisinent {pyra¬ 

mides, corps restiformes) peuvent être suspendues sans 

danger immédiat pour la vie. On verra même plus loin que 

l’action dite réflexe ou excito-motrice du bulbe, action 

qu’on doit également faire dépendre de la substance grise 

de son faisceau intermédiaire, est aussi momentanément 

abolie. 

On sait que, même chez un animal qui est près de mourir, 

on peut encore, en galvanisant son nerf optique, faire naître 

une sensation lumineuse qui se traduit par des mouvements 

dans les ouvertures pupillaires. Dans le cas spécial qui nous 

occupe, cette réaction ne se manifeste plus. 

Chez les animaux soumis pendant un temps suffisant à la 

vapeur enivrante de l’éther, les propriétés et les fonctions de 

Vappareil nerveux smsUif tout mlier (sans excepter même 

celles des cordons postérieurs du bulbe) sont donc momen¬ 

tanément annulées, ou du moins ne se traduisent aux sens de 

l’observateur par aucun signe appréciable, comme si la vie 

avait réellement abandonné cet appareil. 

II. — Je crois devoir ajouter ici qu’après avoir soumis des 

animinux {chiens, {apins, pigeons) à l’actiop comparative de 

l’alcpol et de l’éthpFi je h’ai iqmai^ pu Pfo.dulre, par l’ébriété 

alcoolique, l’engourdissement complet de la sensibilité, sur- 
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tout de celle des centres neryeux, quoique, le plus souvent, 

la dose d’alcool respiré à l’état de vapeur, ou ingéré dans l’es¬ 

tomac , eût été assez considérable pour entraîne^ la mort. 

Aussi, tout en adipettant des analogies entre l’ivresse alcooli¬ 

que et les phénQinènes de l’éthérisation, on ne saurait se re¬ 

fuser à reconnaître que l’influence de l’éther sur l'appareil 

nerveux sensitif ne. soit bien autrement directe et stupéfiante 

que celle dp l’aleopl. 

111. — Quiint à ïappareil moteur nerveux'fy), quoique 

en général ébranlé et amoindri dans son action, comme le 

démontre le relûchement assez fréquent des muscles chez 

l’homme, pourtant il continue de réagir, pjiez les animaux, à 

l’aide des irritations électriques; et môme la relation qui 

existe normalement entre le sens du courant électrique et les 

contractions musculaires dues à ce courant, persiste ; c’est-à- 

dire que, comme je l’ai démontré de concert avec mon and le 

professeur Matteucci, fes parties nerveuses exclusivement 

motrices {faisceaux anlérieurs de la moelle et racines spi¬ 

nales antérieures) continuent d’exciter les contractions mus¬ 

culaires seulement au commencement du courant inverse et à 

l’interruption du courant direct, tandis que les nerfs mixtes 

{nerfs des mernhres, etc.), dont l’action est à la fois centri¬ 

fuge et centripète, ne les font apparaître qu’au conimeucement 

du courant direct et à l’interruption du courant inverse (2). 

Loin que l’excitabilité des faisceaux antérieurs de la moelle. 

(t) Cet appareil se compose des cordons Intéro-antérieurs de la 
moelle, proloDjjés dans le bulbe, la protubérance, les tubercules 
quadrijumeaux, etc., c’estTa-dice dans les divers foyers centraux de 
l’innervation, des trente et une racines spinales antérieures, et iie& sept 

nerjsinotcurs criinie/is, 
(2) M. Flourens dit que dans ses expériences il a constaté la 

perte du principe du mouvement, Viininotricitd dans la région an¬ 
térieure de la moelle et dans les racines spinajes antérieures. 
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des racines spinales antérieures et des nerfs moteurs crâniens, 

cesse de pouvoir être mise en jeu par le courant électrique 

durant la vie des animaux éthérisés, elle se manifeste encore 

par des contractions musculaires, même chez ceux qui sont 

morts à la suite d’une éthérisation trop prolongée, comme 

nous l’avons reconnu dans des expériences maintes fois réité¬ 

rées. 

Toutefois, à l’aide du courant électrique, on constate 

après la mort, que l’irritabilité des muscles et l’excitabilité 

des nerfs de mouvement durent moins, chez les animaux tués 

par l’éther, que chez ceux qui ont succombé à une autre cause 

de mort, à la section du bulbe par exemple. 

L’animal éthérisé a donc seulement perdu temporairement, 

à cause des modifications profondes mais passagères de son en¬ 

céphale , la faculté de pouvoir exécuter des mouvements spon- 

lanés ; mais on ne saurait avancer que le principe incitateur du 

mouvement ou la force nerveuse motrice proprement dite, 

eût momentanément et complètement disparu d’une por¬ 

tion quelconque de son appareil nerveux moteur, puisque 

celte force ( après un laps de temps déterminé, dût-elle ne 

plus s’y manifester sous l’influence des stimulants mécaniques 

ou chimiques), ne manque jamais de s’y révéler, au moins 

pendant la vie, par les contractions musculaires qu’elle pro¬ 

voque nécessairement sous l’influence de la stimulation élec¬ 

trique appliquée à l’organe nerveux lui-même. 

Au contraire, ce dernier mode de stimulation, employé avec 

une assez grande énergie, a, comme tous les autres, conslara- 

M. Flourenss’est servi des irritants mécaniques, d’où la différence 
dans nos résultats. 

Si j’ai mieux aimé faire usage du courant électrique, c’est que, 
entre tous les agents irritants, il est celui qui réveille l’excitabiliié 
nerveuse avec le plus d’énergie et le plus longtemps, puisqu’il 
est le seul qui puisse encore la rendre manifeste, quand déjà tous 
les autres stimulants connus sont sans la moindre action sur elle. 
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ment échoué entre nos mains pour nous révéler, par la dou¬ 

leur, l’existence du principe du sentiment dans un point 

quelconque de l’appareil nerveux sensitif des animaux éthé¬ 

risés à un degré convenable, d’où il semble résulter que 

l’action de l’éther est bien autrement subversive des fonctions 

dévolues à ce dernier appareil que de celles qui appartiennent 

au système nerveux moteur. 

D’ailleurs, l’occasion ne s’offre-t-elle pas chaque jour de 

constater que les fonctions de l’un persistent plus longtemps, 

meurent moins vite, pour ainsi dire, que les fonctions de 

l’autre? Voyez cet animal que la mort vient de frapper: chez 

lui, plus de principe du sentiment, plus de mouvements vo¬ 

lontaires possibles, et pourtant le principe du mouvement 

{principe actif des nerfs, force nerveuse motrice) n'a en¬ 

core abandonné ni la région antérieure de sa moelle, ni les 

racines antérieures, etc. ; aucune partie de son appareil ner¬ 

veux moteur n’est encore atteinte àiimmotriüité, toutes con¬ 

servent leur aptitude à exciter les contractions musculaires 

sous l’influence d’irritations artificielles et immédiates, et ne 

la perdent qu’avec le froid de la mort. 

Si donc, chez l’animal éthérisé, qui pourtant vit et res¬ 

pire , cette aptitude eût réellement disparu, c’eût été plus 

que ce qu’on voit sur le cadavre lui-mème. 

Ajouterai-je enfin que, chez les animaux qui viennent de 

mourir par l’acide carbonique, le chlore, par l’acide hydro- 

cyanique lui-même, etc., chez ceux qu’on vient de tuer par 

les décharges réitérées d’une grande batterie, le système 

nerveux moteur, après pareilles perturbations, n’est pas en¬ 

core tombé dans l’iramotricité absolue ? 

IV. — Tout nerf mixte {sciatique, etc.) découvert dans 

une partie de son trajet, soumis à l’action d’un jet de vapeur 

d’éther sulfurique ou à celle du même éther liquide, et de¬ 

venu insensible dans le point éthérisé et dans tous ceux qui 
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sont au-Hessous, peut néanmoins demeurer éxcltable dans ces 

mômes points, c’est-à-dire, à l’aide d’irritations artificielles 

directes, continuer d’éveiller la contraction des muscles 

auxquels il se distribue ; j’ajouterai qu’à certaines conditions 

il peut nième cbhservèr en partie sa faculté motrice volon- 

taire. 

Toutes les variations dans les phénomènes dépendent ici 

de la durée du contact de l’éther avec le tissu nerveUx, con¬ 

tact qui, d’ailleurs, ne semble aucunement douloureux et se 

borne à exciter parfois localertient de légères secousses con¬ 

vulsives. 

Dans un premier degré dé cette éihérisàtion directe, qui 

apparaît au bout d’une minute et demie environ, chez les 

chiens et les lapins, le cordon nerveux {sciatique), quoique 

absolument insensible dans les points indiqués, a encore le 

pouvoir de faire contracter volontairement les muscles qu’il 

anime. En effet, le passage réitéré et saccadé d’un courant 

électrique ihoersé, àvèc lé soin que les extrémités des réo- 

phOres ne touchent le nerf qu’au niveau et au-dessous du 

point éthérisé, ne provoque plus la moindre douleur; mais ce 

passage Vient-il â s’établir aU-dessus, l’animal, tout à l’heure 

impassible, témoigne aussitôt sa souffrance, et les musCles de 

la jambe, qu’animent lés .sciaticjues poplités interne et externe, 

ayant été découverts à l’avancé, il dévient facile de constater 

qiie ces rhuscles participent encore à la contraction voloniaire 

générale (1). 

Dans fin second degré, qui së manifeste après une éthé- 

(I) Ce mode de vériliealion (à l’aide du courant électrique) de 
l’clat de la sensibilité dàiis un tronc nerveux éthérisé, surtout 
quand on veut reconnaître aussi où en est son pouvoir raoleur, m’a 
paru de beaucoup préférable à celui qui consiste à piquer ce tronc, 
à l’étreindre entre les mors d’une pince , et par conséquent à le 

désorganiser. 
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risation immédiate un peu plus prolongée (3 ou 4 minutes), 

le nerf mixte perd le pouvoir qu’il avait encore dans le pre¬ 

mier ; il est toujours insensible, mais de plus entièrement 

dépossédé de sa faculté motrice volontaire ; son excitabilité 

seule lui reste, propriété qui est due à la persistancè du prin¬ 

cipe du mouvement dans le nerf, et qui permet encore à 

celui-ci de traduire, par des contractions musculaires, les 

irritations artificielles dirigées sur son propre tissu, quand 

déjà la volonté n’exerce plus son empire. Mais il importe de 

dire que cette excitabilité, le nerf la conserve encore , qu’il 

soit lui-même galvaniquement irrité au-dessus, au niveau , 

au-dessous de la portion soumise à l’action directe de l’éther ; 

en d'autres termes, quoiqu’insensible, il demeure donc exci¬ 

table dans tous les points de son trajet. La même chose n’a 

pas lieu plus tard. 

Dans un troisième degré, qu’on peut observer après 

douze à quinze minutes de contact de l’éther avec le nerf, 

plus de sensibilité , plus de mouvements spontanés dans les 

muscles, comme dans le degré précédent; mais aussi aucune 

preuve d’excitabilité de la part du nerf, quand j’y fais passer 

un courant direct ou inverse au-desSüs du point éthérisé. 

Ce point est donc comme s’il avait été contus ou ligaturé, 

puisqu’il empêche aussi bien qu’une contusion bu une liga¬ 

ture la transmission de la force nerveuse motrice. Toutefois, 

il n’en reste pas moins conducteur de l’électricité elle-même ; 

car si j’applique l’extrémité d’un réophore au-dessus etl’extré- 

mité de l’autre à quelque distance au-dessous du point éthé¬ 

risé, le courant le traverse et aussitôt apparaissent des con¬ 

tractions musculaires dues au principe du mouvement émané 

de la portion dé hèrf qui, cbmpfise ehtrè l’èhdrbit éthëriSé èt 

le point touché parle réophore inférieur, a été stimuiée par 

le courant dont elle-même a fait partie. 

Qu’on n’aille pas croire qu’en prolongeant l’immersion 

dans l’éther, durant quelques instants ou même quelques 
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heures de plus, on parviendrait à faire disparaître le principe 

du mouvement de la portion de nerf située au-dessous du 

point qu’on immerge, et à la rendre ainsi inexcitable. Des 

expériences consignées dans un autre de nos mémoires (l)ont 

démontré que le bout périphérique d’un nerf, alors même que 

celui-ci a été complètement séparé de l’axe cérébro-spinal, 

ne perd jamais son excitabilité ou sa force nerveuse motrice 

que vers le cinquième jour après cette séparation. 

Ainsi, pas plus dans les cordons nerveux (au-dessous des 

parties directement éthérisées) que dans la région antérieure 

de la moelle et les racines spinales antérieures des animaux 

soumis à l’inhalation de l’éther, on ne constate, durant les 

expériences, la disparition du principe nerveux du mouvement 

ou de l’excitabilité. 

Les précédentes expériences, relatives à l’éthérisation directe 

du ti-ssu nerveux , peuvent être conduites de manière à pro¬ 

duire tantôt des effets passagers, et tantôt des effets dura¬ 

bles. Dans le premier degré, l’anesthésie peut ne pas durer 

au delà de quelques instants; dans le deuxième, les facultés 

sensitive et motrice volontaire se rétablissent quelquefois en 

moins de douze heures, et quand ce rétablissement a lieu , 

c’est la première qui reparaît d’abord; dans le troisième degré, 

enfin, où le contact prolongé de l’éther a pu altérer la com- 

po.sition intime du tissu nerveux (2), il n’y a plus lieu d’at- 

(1) Recherches expérimentales sur tes conditions nécessaires à l'en¬ 
tretien et à la manifestation de l’irritabilité musculaire, avec des ap¬ 
plications à la pathologie, in-8° ; Paris , 1841. 

(2) C’est à l’aDatomie microscopique , surtout, de nous éclairer 
sur l’espèce d’alléralion que l’éther liquide fait subir à la matière 
nerveuse durant la vie. Déjà M. Serres a essayé de faire pressentir 
la nature de cette altération (séance du 8 février de l’Académie des 
sciences). 11 est porté à croire « que l’éther liquide agit sur le tissu 
nerveux en dissolvant ou altérant les éléments de matière grasse 
qui entrent dans sa composition intime.» 
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tendre la restitution lente de ces facultés que de la régénéra¬ 

tion de ce tissu lui-mème (1). 

V.— On a reconnu à la strychnine et môme aux prépara¬ 

tions opiacées, la singulière propriété d’exagérer l’action 

excito-motrice ou réflexe de la moelle épinière et de la 

moelle allongée ; j’ai constaté que l’éther agit d’une manière 

précisément inverse, et qu’il suspend , avec une grande rapi¬ 

dité, cette action spinale propre, en vertu de laquelle un 

animal, quoique décapité et dépourvu de son encéphale, peut 

encore accomplir certains mouvements quand on applique un 

excitant quelconque à ses téguments cutanés ou muqueux. 

Ces sortes de mouvements ont, en effet, complètement 

disparu. 

Le clignement lui-méme, qui succède à la stimulation 

directe de la muqueuse oculaire et qui persiste si bien chez 

les animaux près de mourir, même quelques instants après 

leur mort, n’a plus lieu chez ceux qu’on a rendus insen¬ 

sibles par l’inhalation de l’éther ; les irritants les plus énergi¬ 

ques appliqués à la muqueuse pharyngienne ne provoquent 

plus ni les mouvements de déglutition, ni l’occlusion conco¬ 

mitante de la glotte, etc. 11 y a donc bien aussi suspension du 

pouvoir réflexe delà moelle allongée (bulbe rachidien et 

protubérance annulaire). 

\’l.— J’ai pu également démontrer, après avoir pratiqué 

la section transverse de la moelle à une hauteur convenable, 

que constamment les fonctions des centres encéphaliques 

sont suspendues avant l'action spinale propre, et qu’a- 

(1) Il me paraît utile de déclarer que les effets relatés plus haut 
ne doivent pas tous être attribués à une action spéciale de l’éther 
sulfurique liquide sur le tissu nerveux ; qu’au contraire, la plu¬ 
part peuvent être reproduits à l’aide de ligatures plus ou moins 
serrées, du froid, de la chaleur, de l’opium, de l’alcool, des acides, 
des alcalis, et d’autres réactifs encore à des états variables de con¬ 
centration. 
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bolies les premières, elles se rétablissent aussi en premier 

lieu. 

VII. — Un fdit assez curieux, et qui ne s’est révélé à mon 

observation qu’après bien des tâtonnements, c’est qu’onarrive, 

chez les animaux mis en expérience, à amoindrir ou même à 

neutraliser les fâcheux effets de l’éther sur la propriété excito- 

motrice de la moelle, par la strychnine, et ceux de la strych¬ 

nine et des opiacés, par l’éther. 

VIII. — Qu’il me soit permis de signaler, en passant, une 

déduction pratique de l’abolition du principe réflexe : puis¬ 

que les mouvements de déglutition pharyngienne et d’occlu¬ 

sion de la glotte sont entièrement sous la dépendancè de 

Xaction réflexe de la moelle allongée, et que l’éther enlève à 

Cet organe sa faculté de réfléchir mr les nerfs moteurs du 

pharynx et de la glotte les irritations faites à leurs nerfs sensi¬ 

tifs, ori ne peut qu’approuver les chirurgiens qui redoutent, 

chez les individus éthérisés, les opérations dans l’intérieur de 

la gorge et des fosses nasales, à cause de l’écoulement possible 

du sang dans les voies aériennes : ils semblent donc avoir pres¬ 

senti le trouble physiologique dont nos expériences démon¬ 

trent la réalité. 

Si déjà pareilles opérations, en petit nombre à la vérité, ont 

été pratiquées sans résultats fâcheux pour les malades, il n’y 

a rien là qui contredise ce qui précède, rien surtout qui puisse 

donner des motifs suffisants dé sécurité dans l’avenir, ,1e m’ex¬ 

pliqué : 

Lorsque la quantité de sang qui s’écoule dans un pharynx 

devenu insensible et immobile n’est pas considérable, on va 

concevoir que le danger signalé soit minime ou même n’existe 

réellement pas; car, dans l’appareil si complexe de la dégluti¬ 

tion, l’épiglotte relevée continue de feptésenter, à la faèe an¬ 

térieure d’un pharynx sans mouvement, une sorte d’éperon 

propre à détourner du vestibule sus-gloitique les liquides peu 

abondants, en les divisant en deux colonnes et les diri- 
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géant dans les deux rigoles latérales de la paroi postérieure 

du larynx ; que si le s:ing vient à couler le long des parois 

postérieure ou latérales du pharynx, on conçoit encore qu’il 

évite l’ouverture supérieure des voies respiratoires. Mais, ce 

qui nous autorise à soutenir que le danger serait grand et 

redoutable dans une opération des fosses nasales ou du pha¬ 

rynx, pendant laquelle le sang s’échapperait avec abondance, 

le malade ne pouvant d’ailleurs être dans la position horizon¬ 

tale, c’est qu’il nous est fréquemment arrivé, dans nos expé¬ 

riences, d’a,sphyxier presque instantanément nos animaux 

rendus insensibles par l’inhalation de l’éther, en leur versant 

dans la gueule, et sans la moindre précipitation, la même quan¬ 

tité d’eati qui passait très-bien chez lés animaux de même 

espèce dont le pharynx réagissait normalement. 

Sans doute, il y aurait donc aussi une grande témérité à 

vouloir faire déglutir une boisson assez abondante à l’homme 

qUi est soUs l’influence d’une éthérisation complète. 

Ainsi, que ce soit du sang, de l’eau aU tout autre liquide, 

si celui-ci arrive avec abondance dans la bouche et le pharynx, 

l’épiglotte n’eSt plus qu’une digue inhabile à protéger les voies 

respiratoires contre la chuté dé ce liquide dans leur intérieur : 

pour la prévenir, il faudrait dés mouvements complexés qui 

ne se produisent plus dans l’éthérisation, parce que la sen¬ 

sibilité, c’est-â-dire la cause qui les provoque et les régula¬ 

rise, est éteinte,' il faudrait l’ascension du larynx en avant 

associé au déplacement de la basé de la langue en arrière, 

d’oü le renversement de l’épiglotte elle-même sur l’ouverture 

supérieure du larynx; il faudrait, enfin, l’occlusion de la 

g'/oWe ultime barrière que la nature opposé aü passage des 

corps étrangers dans la trachéë, quand déjà, pàr surprise, ils 

■Se sont introduits dans l’espace sus-glottidien (l). 

(1) Voir liolrr rtiéraoiré ihlliitlé : Iteeherc/ies expéninentalcs 
.lur tes agents île l’ncclasion de la glotte, dans la deglatUioii, le ro- 
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Telles sont donc les raisons physiologiques qui, suivant 

nous, expliquent l’innocuité et le succès possible des précé¬ 

dentes opérations; mais tels sont aussi les motifs qui font 

pressentir que ces opérations pourraient donner lieu au plus 

grave péril. 

IX. — Les effets soporifiques ou enivrants de la vapeur 

d’éther ne sont pas, en général, tellement rapides qu’on ne 

puisse, par l’observation et les expériences, arriver à déter¬ 

miner dans quel ordre successif se troublent les diverses par¬ 

ties du système nerveux central pour contribuera la produc¬ 

tion de l’ivresse éthérée, et, par conséquent, rendre compte, 

au moins en partie, de la série graduée des phénomènes par 

laquelle passent les animaux avant d’arriver au summum de 

l’éthérisation compatible avec la vie. En général aussi, l’action 

de l’éther ne disparaît pas, chez eux , d’une manière si subite, 

et le retour à la connaissance et à la sensibilité ne se fait pas 

d’une manière si promjjte, que l’observateur ne découvre 

bientôt des phénomènes dignes de fixer son attention. 

Et d’abord, j’oserai avancer que, dans l’éther, l’expéri¬ 

mentateur possède un nouveau moyen d’analyse, qui (sans 

mutilation préalable, sans opération sanglante), employé avec 

discernement, lui permet A'isoler le siège de la sensibilité 

générale du siège de l'intelligence et de la volonté. 

En effet, je suis parvenu à faire naître , à mou gré, chez 

les animaux {chiens et lapins), les deux périodes suivantes : 

Dans l’une, l’animal engourdi, ne pouvant déjà plus se sou¬ 

tenir sur ses membres, tombe sur le flâne et s’agite, s’assoupit, 

et bientôt, devenu étranger au monde extérieur, n’exécute 

aucun mouvement spontané et demeure plongé dans un som¬ 

meil profond : toutefois il crie encore et s’agite de nouveau 

si je pince fortement une partie sensible de son corps, sans 

missement et la rumination ; sur les /onctions de l’épiglotte, .dans 

Arch. gén. de méd,, 1841. 
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s'éveiller pour réagir d’une manière efficace et volontaire 

contre cette violence extérieure. Celte période est, pour nous, 

la période d'éthérisation des lobes cérébraux et même des 

autres parties encéphaliques (1), excepté la protubérance an¬ 

nulaire et le bulbe rachidien. 

Dans raiiire, les animaux, ayant subi plus longtemps l’in¬ 

halation éfhérée, ne crient plus, ne s’agitent plus, ne sen¬ 

tent plus môme quand on tiraille et qu’on dilacère les parties 

les plus sensibles de leur système nerveux. Cetle période est 

celle A'éthérisation de la protubérance annulaire, dont les 

effets viennent s’adjoindre à ceux de la période précédente. 

Mais, pour démontrer d’une manière directe que ces varia¬ 

tions dans les phénomènes dépendent de ce que l’éthérisation 

influence successivement et bien réellement celles des portions 

encéphaliques désignées, il fallait pouvoir reproduire, d’une 

manière comparative , les effets de nos deux périodes, à l’aide 

de mutilations pratiquées sur l’encéphale d’animaux vivants. 

Or, mutile-t-on la masse encéphalique des lapins ou des 

chiens, au point de ne laisser dans la cavité crânienne 

que la protubérance et le bulbe, ces animaux, quoique 

paraissant plongés dans un coma profond, pourront encore, 

sous l’influence de vives irritations extérieures , pousser 

des cris plaintifs, s’agiter violemment, comme ceux qui 

n'ont subi que l'éthérisation des lobes cérébraux •, mais, 

vient-on à léser assez profondément la protubérance annulaire, 

immédiatement les cris, l’agitation qui succédaient à de vio¬ 

lents pincements , cessent ; on n’a plus qu’un animal chez le¬ 

quel la circulation, la respiration et les autres fonctions nu¬ 

tritives continuent momentanément de s’accomplir; et cet 

animal, qui vient de perdre sa protubérance, c’est-à-dire son 

centre perceptif des impressions tactiles, doit donc, au point 

(1) Cervelet, tubercules quadrijumeaux, corps striés et couches 

optiques. 
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de vue physiologique, être comparé à cet autre qui a atteint 

la période A'éthérisation de la protubérance ou d’insensi¬ 

bilité absolue. 

X. — Si maintenant je soumets à l’action des yapeurs 

éthérées l’un de ces animaux qui, de son encéphale , ne con¬ 

serve que la protubérance et le bulbe, je pourrai pngourdir 

complètement sa Faculté de sentir, de sorte que non-seulement 

ses cordons nerveux, mais encore sa protubérance elle-même, 

deviennent tout à fait insensibles. Puis, au bout d’un laps de 

temps assez court, celte faculté se rétablira, et alors se révé¬ 

lera un fait intéressant d’observation ; 

La protubérance annulaire recouvrera son rôle de centre 

perceptif des impressions tactiles, t/e rerfwemV e//e- 

méme organe sensible. En effet, ce n’est qu’au bout d’un 

temps assez long, après que le pincement du sciatique foit 

déjà crier l’animal, que les excitants, appliqués directement 

sur la protubérance , vont à leur tour pouvoir occasionner de 

nouvelles douleurs, de nouveaux cris. 

XI. —Si je ne m’abuse, ce quiprécède (glX) peut éclairer 

ce qu’on observe dans le domaine de l’application pratique. 

Pendant les opérations, beaucoup de malades poussent des 

cris violents, retirent brusquement leurs membres et présen¬ 

tent les signes ordinaires de la douleur; puis, revenus à eux- 

mêmes, affirment ne pas savoir ce qu’on leur a lait, ne rien 

se rappeler et n’avoir éprouvé aucune impre.ssion doulou¬ 

reuse. Cela prouve-t-il qu’ils n’aient pas souffert? Je répon¬ 

drai tout à l’heure à cette intéressante question. Pour l’instant, 

je me bornerai à dire que, selon moi, ils avaient subi seule¬ 

ment l’d/ôeVwa//on c/ei lobes cérébraux; que, par consé¬ 

quent , ils étaient dans un cas presque analogue à celui des 

précédents animaux dépourvus de leurs lobes, mais munis en¬ 

core de leur protubérance ou centre perceptif des impressions 

douloureuses. 

La vraie période chirurgicale, ou de sensibilité absQjue , 
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doit donc correspondre à celle dû éthérisation complète cle la 

protubérance annulaire, et elle doit être reconnue à l’avance 

par le chirurgien, qui n’opérera qu’après ayoir exploré, au¬ 

tant que possible, l’état de la sensibilité. 

XII. — Les faits relatés dans les paragraphes précédents dé¬ 

montrent que, du moins chez les animaux, les effets de 

l’inhalation de l’éther sur les centres nerveux peuvent être 

graduées par rexpérimentateur, de maiiière que ces or¬ 

ganes perdent leurs fonctions dans un ordre progressif 

déterminé. C’est ainsi que nous avons vu ne plus fonctionner 

successivement ; 

1” Le cerveau, proprement dit organe de l’intelligence, 

avec le cervelet, organe de coordination des mouvements 

locomoteurs (M. Flourens); 2° La protubérance annulaire, 

ou mésocéphale , organe central du principe de ces mouve¬ 

ments et du principe du sentiment ; avec la moelle épinière et 

le bulbe rachidien, d’abord comme simples agents de trans¬ 

mission de ces deux principes ; 3“ puis cette même moelle et 

ce même bulbe comme centres d’où dérive une force toute 

spéciale, récemment désignée sous le nom de force ou de 

pouvoir réflexe ; ■4“ enfin le bulbe encore, comme organe pro¬ 

créateur et coordinateur du principe des mouvements respi¬ 

ratoires, quand l’inhalation éthérée a été prolongée jusqu’à 

la mort (1). 

Nous nous applaudissons d’avoir vu cette gradation dans 

les phénomènes confirmée, à quelques nuances près, par 

M. Flourens (2), que sa méthode expérimentale et ses anciens 

travaux conduisaient d’ailleurs si naturellement à la décou¬ 

verte de semblables faits (3). 

(t) Dans le Bulletin l’Jcacte'ini? royale ife médecine 
9 février), et le journal l'Union médicale, çju 13 féyriçr. 

(2) Communicalion faite à l’Académie des sciences, danssa séance 

tjii 22 février. 
(3) En parlant de l'action successive de l’éthep (ipr lef centre^ 
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Mais qu’on n’aille pas croire que cette analyse assez simple 

des pliénomènes de l’éthérisation, chez les animaux, s’applique 

nerveux , M. Flourens (/oc. cit.) dit qu’elle va d’abord aux lobes 
cérébraux et au cervelet, puis à la moelle épinière, et enfin à la 
moelle allongée ; et moi, j’indique comme organes successivement 
influencés par celte même action ; 1“ les lobes cérébraux et le 
cervelet ; 2° la pvotubérance annulaire ou mésocéphale ; 3“ la moelle 
épinière, comme centre au pouvoir réflexe ; 4“ \v. bulbe rachidien. 

Je dois la courte explication d’une différence qui n’est pas seu¬ 
lement dans les termes , mais dans les faits et leur interprétation. 
Pour M. Flourens, de même que les lobes cérébraux sont le 
siège de l’intelligence, le cervelet le siège du principe coordinateur 
des mouvements de locomotion , et la moelle allongée le siège du 
principe premier moteur du mécanisme respiratoire, de même 
aussi la moelle épinière est le siège du principe thi sentiment et du 
mouvement : au contraire, à mes yeux, la moelle épinière propre¬ 
ment dite (abstraction faite du pouvoir réflexe, dont il ne saurait 
être ici question) n’est, comme tout cordon nerveux, qu’un 
simple agent de transmission du principe du sentiment et du principe 
incitateur du mouvementdont \e vrai siège est dans \a.protubérance 
annulaire, l’un des centres perceptifs des impressions tactiles, et or¬ 
gane procréateur du principe des mouvements de locomotion (*), 
comme le bulbe rachidien est l’organe procréateur de celui des 
mouvements de conservation. En d’autres termes , la moelle sans la 
protubérance, la moelle sans le bulbe, n’est plus qu’un cordon auquel 
reste une excitabilité passagère, et quel’inertie va bientôt atteindre ; 
n’est plus, pour ainsi dire, que le rameau séparé du tronc qui lui 
apportait la sève et la vie. Or, l’action de l’éther (du moins, il est per¬ 
mis de le supposer d’après des effets aussi promptement généralisés 
dans l’organisme) envahit les foyers centraux de l’innervation avant 
de s'exercer localement sur les conducteurs eux-mêmes ; et voilà l’un 
des motifs qui m’ont fait rapporter l’abolition du principe du senti¬ 
ment et du principe des mouvements de locomotion à la suspen¬ 
sion fonctionnelle de la protubérance, foyer central de ces principes, 
et non à celle de la moelle épinière, qui, avec l’ensemble des nerfs, 
n’en est que le conducteur, 

(*) Les motif sde cette opiuion sont exposés d,in8 les paragraphes IX et XIII, 
ainsi que dons notre Traité d'anatomie et de physiologie du système nerveux, 
t. I; Paris, 1842. 
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d’une manière rigoureuse à l’homme lui-mème ; que l’action 

de l’éther sur ses centres nerveux soit successive et progrès- 

sive d’après un ordre nécessaire et constant ; qii’ainsi les phé¬ 

nomènes de la pensée , des sens externes, et la coordination 

des mouvements de translation, doivent se suspendre tou¬ 

jours avant la sensibilité et la myotilité volontaire (1). Les 

faits recueillis jusqu’à ce jour commencent à être en assez 

grand nombre pour qu’il soit permis de croire qu’en les in¬ 

terprétant dans leur ensemble on pourrait déjà indiquer les 

divers modes d’action de l’éther sur l’homme ; mais qu’il nous 

suffise, pour légitimer ce qui précède, du court tableau que 

nous allons faire passer rapidement sous les yeux du lecteur. 

Chez l’un, la conscience du soi, les sens externes, le tou¬ 

cher même, persistent, la sensibilité générale seule a disparu; 

chez l’autre, qui vient aussi d’être frappé d’insensibilité ab¬ 

solue, une sorte de vague seulement enchaîne les idées, toutes 

les questions adressés sont comprises, quoique leurs réponses 

immédiates soient impossibles. Celui-ci, chose étrange,ayant 

perdu la sensibilité tactile, conserve si bien ses facultés intel¬ 

lectuelles, qu’il peut indiquer lui-même les expériences à tenter 

sur sa personne, et s’enfoncer des épingles dans les chairs, 

sans souffrir {cit. de M. Velpeau) ; celui-là ne pousse pas un 

cri, n’endure aucune souffrance pendant une cruelle opéra¬ 

tion, entend ce qu’on lui dit, répond même avec justesse, et 

reste disposé à exécuter les mouvements qu’on lui prescrit. 

Un malade conserve encore assez la conscience de son état, 

pour encourager du geste le chirurgien, pendant une opé¬ 

ration d’ordinaire fort douloureuse et qu’il ne sent pas {cit. 

(1)Nous avions d’abord cru qu’il en était ainsi; car, dans nos 
premières observations, nous n’avions encore rencontré suspen¬ 
sion absolue de la faculté de sentir que chez des personnes qui avaient 
perdu , comme dans le sommeil, la conscience d’elles-mêmes. Des 
faits plus nombreux n’ont pas tardé à changer notre manière de 

IV” —*^xiii. 26 
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de M. Malgaigne)-, un autre entend le déchirement de ses 

tissus, produit par l’instrument, dans la région parotidienne, 

et reste insensible à la perception de la douleur {pit. de 

M. Velpeau), 

Les organes cérébraux de l’intelligence sont même loin 

d’ètre stupéfiés dans les cas suivants : tel individu endormi gt 

rendu insensible par l’éther a des idées diamétralement oppo¬ 

sées à celles que le scalpel du chirurgien devrait lui faire 

naître, il a des songes joyeux, des visions agréables, parfois 

analogues à celles de l’extase; tel autre, au contraire, est en 

proie à des pensées, à des rèyes pénibles (d’ailleurs étrangers 

à l’opération qu’il subit actuellement sans douleur), d’où une 

agitation extraordinaire qui peut dégénérer en délire fu¬ 

rieux. 

Dans les affections convulsives qu’éprouvent trop fréquem¬ 

ment les femmes soumises à l’inhalation de l’éther, il n’est pas 

très-rare non plus de voir survenir l’insensibilité tactile sans 

la perte de connaissance (1). 

Ainsi la persistance, à un certain degré, des facultés céré¬ 

brales, l’intégrité ou un léger trouble des sens externes, alors 

même que la sensibilité générale est complètement abolie., 

sont des faits irrécusables qui empêchent par conséquent 

d’assimiler la marche des phénomènes de l’éthérisation, che? 

l’homme, à la marche graduelle et constante que ces phéno¬ 

mènes paraissent suivre che? les animaux. 

J’ajouterai que, si, comme on vient de le voir, les deux pé¬ 

riodes successives observées chez eux se renversent parfois 

(1) Il existe de nombreux exemples de femmes chez lesquelles 
l’éther a suscité dps rêves et même de véritables sensations éro¬ 
tiques, malgré l’abpliljpn de la sensibilité générale : le mode de 
sensibilité paptipujier au çpït semble donc ppuvpir se conserver, 
sans doute expeptipnnelleuient, comipe les sens spéciaux eux- 
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chez l’homme, il peut arriver aussi, ahstraetion faite d’ailleurs 

de l’ordre de leur apparition, qu’elles ne se manifestent pas 

de manière à se confondre graduellement : ainsi, on rencontre 

des individus qui, aii bout d’une pu de deux minutes, perdent 

complètement l’intelligence et la sensibilité, sans qu’il soit 

possible à l’observateur de dire laquelle de ces deux facultés 

s’est suspendue la première. 

Nous ne saurions donc prétendre que l’homme doive né-^ 

cessaireinent subir la période que nous appelons période 

d'éthérisation des lobes cérébraux ou de suspension de la 

conscience, avant celle düéthérisation de la protabér-ance 

ou d’insensibilité absolue ; puisque, chez lui, la seconde peut 

avoir exceptionnellement le pas sur la première , et que par¬ 

fois même l’éthérisation de ces deux centres nerveux est tel? 

lement rapide qu’elle parait simultanée. 

XIll. — J’ai dit plus haut que, pendant les opérations, 

certains malades poussaient des cris violents, retiraient brus¬ 

quement leurs membres et présentaient tous les signes or¬ 

dinaires de la douleur; puis que, revenus à eux-mêmes, 

ils affirmaient ne pas savoir ce qu’on leur avait fait, ne 

rien se rappeler, et n’avoir éprouvé aucune impression dou¬ 

loureuse. 

On a vu encore ( S IX ) comment, à mon gré, j’ai obtenu 

que tantôt un animal deyenu étranger au monde extérieur, 

et plopgé dans nn sommeil profond, pût néanmoins crier, 

s’agiter, offrir tous les signes habituels de la souffrance, sans 

%'éveiller, sans sortir de son état de stupeur {période d'éthé¬ 

risation des lobes cérébraux) \ que tantôt, au contraire, ce 

même animal, pourtant susceptihle de recouvrer toutes ses 

facultés, restât calme et ne fit plus entendre la moindre 

plainte, malgré la dilacération de quelqu’une des parties les 

plus sensibles de son corps {période d'éthérisation de la 

protubéranee). 

Or, on s’est demandé si, dans la première de nos deux pé-* 
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riodes, l’homme ou l’animal avait réellement souffert ; notre 

conviction est qu’il a eu sensation de douleur, et que son sou¬ 

venir seul a fait défaut. 

Assurément, il n’y a souvenir que s’il y a eu perception ; mais 

il n’y a pas nécessairement souvenir toutes les fois qu’une per¬ 

ception a existé. Voyez cet homme livré au sommeil, qui 

s’agite en dormant, qui sait prendre dans cet état une posi¬ 

tion plus commode, qui se tourne et se retourne sur sa cou¬ 

che étroite sans se laisser glisser à terre, et dont l’agitation 

augmente encore si l’on vient à stimuler ses téguments, on 

est bien éloigné de croire qu’il soit absolument privé de sensa¬ 

tions; et de ce que la perception n’en a pas été tout à fait dis¬ 

tincte, de ce qu'il n’en a pas conservé la mémoire, ce n’est 

pas une preuve qu’il ne les pas eues. Dans l’état de demi-som¬ 

meil, que d’idées aussi traversent notre cerveau, et qui, l’in¬ 

stant d’après, nous échappent! 

Certes, en prenant le mot sensation (1) dans son acception 

rigoureusement métaphysique, et ne l’appliquant qu’à tous 

les cas d’exercice de la sensibilité avec conscience, on admet¬ 

tra que la protubérance, siège de la sensibilité, et les lobes 

cérébraux, siège de l’intelligence, doivent nécessairement 

mettre, pour ainsi dire, en commun leur activité, et concou¬ 

rir au môme acte que je supposerai être ici une sensation 

proprement dite de douleur ou de plaisir. 

Mais, à la rigueur, ne peut-on pas permettre aux physio¬ 

logistes de distinguer la perception simple, en quelque 

sorte des impressions tactiles, de l’attention qui leur 

est accordée, de l’aptitude à former des idées en rapport 

avec elles? L’attention, la formation ultérieure des idées, 

sont subordonnées à la participation des lobes cérébraux, 

dont la perte ou même l’éthérisation peut entraîner la 

(1) La sensation est la réunion en un seul fait de trois faits élé¬ 
mentaires : Vimpression, la transmission, la perception. 
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stupeur, sans abolir l’exercice de la sensibilité générale, 

qui est subordonné immédiatement à la protubérance. En 

admettant même que celle-ci puisse fonctionner isolément 

mmme centre de perceptivité{l), ce que je démontrerai tout 

à l’heure, je n’en considère pas moins le cerveau proprement 

dit (lobes cérébraux), comme l’organe d’élaboration essen¬ 

tielle, où les sensations tactiles, en particulier, sont, pour 

ainsi dire, appréciées à leur juste valeur, où elles prennent 

une forme distincte, en y laissant des traces et des souvenirs 

durables (Cuvier) (2); comme l’organe qui est, par conséquent, 

le siège de la mémoire, faculté au moyen de laquelle il four¬ 

nit à l’animal les matériaux de ses jugements et de ses déter¬ 

minations. 

Ainsi, l’homme ou l’animal qui n’a subi que Véthérisation 

des lobes cérébraux (première période) peut .souffrir, mais 

sa douleur doit subir des modifications profondes dans ce que 

j’appellerai l’élaboration intellectuelle de cette sensation. 

Quant à son intensité, on n’a d’autres moyens de mesure que 

les signes ordinaires de la souffrance. Or, je le déclare, il faut 

n’avoir jamais entendu les cris horriblement lamentables, n’a¬ 

voir jamais vu l’anxiété extrême de certains malheureux opé¬ 

rés , qui pourtant affirment à leur réveil n’avoir aucun souve¬ 

nir, pour oser avancer que là il n’y a pas douleur. A celte 

douleur il ne manque que d’être raisonnée, d’étre intellec- 

tisée, pour ainsi dire, et voilà tout : aussi est-il manifeste que 

les mouvements parfois énergiques de ces malades ne s’ac¬ 

complissent dans aucun but voulu et déterminé. 

(1) M. Bouillaud {Journal de physiol. expér., t.X, p. 42 ; 1830) 
ne considère pas le cerveau proprement dit comme l’organe unique 
despeicepUoiis. M. GEnnv partage la même opinion , et regarde le 
mésocéphale ou protubérance annulaire comme un centre de per¬ 
ceptivité et même de volonté {Bull, de l’Jcad- de méd., t. V, p. 247, 

248; 1840). 
(2) Rapport sur l'ouvrage de M. Flourens. 
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Que si donc, parce qu’il n’y a pas conscience, vOüs, psycho¬ 

logue ^ refusez de reconnaître là le cri du moi souffrant; 

devant ce corps en torture, moi, physiologiste, je l’appellerai 

le cri de l’économie tout entière. 

Mais qu’on veuille bien encore me permettre le bref exposé 

des expériences comparatives suivantes : je mets à découvert 

le nerf sciatique sûr trois animaux (chiens oü lapins), après 

avoir dérobé avec soin le reste de leur corps aux yeux des 

observateurs. Les trois nerfs sont successivement et itérative¬ 

ment pincés ou tiraillés, et à chaque fois grande agitation, 

cris également plaintifs de la part de chacun des animaux. 

L’opinion unanime est que, dans cès trois cas, il y a eu incon¬ 

testablement douleur.Or, de ces animaux, le premier était éthé¬ 

risé au premier degré {éthérisation des lobes cérébraux)^ 

le second ne conservait de son encéphale que la protubérance 

annulaire et le bulbe; le troisième, enfin, sauf sa blessure à 

la cuisse, était parfaiteineht intact : alors, chez le second, je 

retranche la protubérance annulaire, et, quoiqu’il continue à 

vivre et à respirer, il reste calme, nè jette pas le moindre cri 

sous le scalpel oh la pince qui divise ou étreint ses parties les 

plus sensibles; chez le premier, je pousse l’inhalation éthérée 

un peu plus loinj jusqu’à \éthérisation de la protubérance 

annulaire, et la même insensibilité absolue survient chez cet 

anihiàl, en qui, d’ailleurs, le retour de toutes les facultés va 

être si prompt. La protubérance est donc bien indispensable à 

l’exercice de la Sènsibilité générale; elle représenté lé premier 

centre perceptif dès hlipressiolis tactilés qui, du reste, s’éla¬ 

borent dans un autre organe encéphalique, et ce n’est qu’a 

la bbriclitidh d’agir sui- elle que l’éthèr constitue un moyen 

préventif de la doulèur. 

La question précédemment agitée, celle de savoir si les in¬ 

dividus qui (ayant subi seulement l’éthérisation des lobes cé¬ 

rébraux) s’agitent et profèrent des plaintes vives durant les 

opérations souffrent Ou noh,est lîhC grave question dont la 
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solution nous a paru intéressante et grave même au point de 

vue pratique. 

Qu’on ne vienne pas dire que si les patients perdent le sou¬ 

venir de la douleur, cela revient au même que s’ils ne l’avaient 

point endurée : cette assertion n’est pas soutenable; car si l’on 

admet que , dans les cas précédents, les opérés aient souffert 

en réalité, ce que nous croyons fermement, l’ébranlement 

communiqué à l’organisme a dû être à peu près le même que 

si l’opération eût été faite dans les conditions habituelles. 

XIII. — La déséthérisation de la protubérance peut com¬ 

mencer à s’effectuer, même pendant que dure encore la pé¬ 

riode d’éthérisation des lobes cérébraux; ice qui expli¬ 

que ces cris poussés vers k fin d’une opération commencée 

daiis le plus grand calme, cris dont le malade ne conservera 

d’ailleurs aucun souvenir à son réveil. Mais il importe de se 

rappeler que, chez l’homme, comme nous l’avons déjà dit plus 

haut, cette période ne se manifeste pas toujours nécessaire¬ 

ment la première comme chez les animaux. 

XIV. — L’ammoniaque liquide ou à l’état de vapeur m’a 

paru, dans un certain nombre de cas, diminuer la durée des 

phénomènes dus à l’éthérisation ; mais seulement quand ceux- 

ci n’avaient point encore atteint notre deuxième période. 

XV. — du phénomène qui m’a beaucoup frappé, c’est 

l’exaltation singulière de la sensibilité qui s’est manifestée, 

éhez mes animaux éthérisés, peu de temps après que leur fa¬ 

culté de sentir avait reparu et que la protubérance elle-même 

était redevenue organe sensible. Leurs cris étaient beaucoup 

plus prolongés et plus plaintifs què ceux d’autres animaux de 

même espèce que je soumettais comparativement au même 

genre de doüleur (1). 

J’ajouterai qu’au révëil, certains siijëts de l’espèce liühïainé 

(i) M. Blandin m’a dit avoir observé chez plusieurs de ses 
opérés, à leur réveil, bette même eXagératiUù passagèfe de là sen¬ 
sibilité. 
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offrent, comme phénomènes de retour, plusieurs de ceux 

qu’ils ont présentés au début de rexpérieüce, tels que l’agita¬ 

tion, la gaieté, la loquacité, etc., tandis que d’autres revien¬ 

nent à eux presque instantanément. 

XVI. — Les conditions physiologiques du nerf grand sym¬ 

pathique sont également modifiées chez les animaux éthéri¬ 

sés ; les mouvements vermiculaires des intestins m’ont semblé 

être moins vifs aussitôt après la mort, et moins durables que 

ceux des animaux tués par la section du bulbe rachidien. Les 

battements du cœur m’ont paru aussi être moins énergiques 

et durer moins longtemps que d’ordinaire. Mais, faut-il en 

conclure que, durant la vie, ces mouvements organiques sont 

amoindris? Pareille assertion serait démentie par l’observa¬ 

tion qui tend à démontrer que leur disparition plus prompte, 

après la mort, peut bien dépendre de leur surexcitation mo¬ 

mentanée pendant la vie des animaux. En effet, sous le rap¬ 

port delà fréquence, on voit que le pouls s’élève pendant les 

premiers instants de l’expérience, puis qu’il s’abaisse, bien que 

son chiffre reste encore supérieur à ce qu’il est à l’état nor¬ 

mal : prolonge-t-on l’expérience, jusqu’au point de com¬ 

promettre la vie, les contractions cardiaques se précipitent 

et deviennent plus nombreuses. Quant à l’intestin, il n’est pas 

rare, surtout chez les chiens endormis par l’éther, de voir 

survenir de légères évacuations alvines, qu’ici on ne saurait 

bien évidemment rapporter à la frayeur, et qui dépendent 

sans doute des contractions exagérées du canal intestinal. 

Chez l’homme, on a aussi observé quelquefois , au moment 

du réveil, des vomissements même assez abondants. 

Gomme les viscères précédents, utérus offre des contrac¬ 

tions involontaires : il importe donc, sous plusieurs rapports, 

de connaître l’influence de l’éther sur cet organe. Je rappel¬ 

lerai d’abord que je n’ai jamais trouvé que des filets nerveux 

du grand sympathique se rendant à l’utérus, et je ferai d’ail¬ 

leurs observer que celte répartition nerveuse, qui explique 
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les mouvemeats involontaires de l’organe, n’empèchepas plus 

d’expliquer les coliques menstruelles, les douleurs utérines 

de l’accouchement, etc., que la distribution exclusive de ce 

nerf à la plus grande longueur de l’intestin n’empèche de se 

rendre compte des douleurs intestinales : car, dans un grand 

nombre de cas, les impressions faites au grand sympatique 

ou aux organes qu’il anime peuvent être transmises à la 

conscience. 

C’est surtout à M. P. Dubois, dont la communication ré¬ 

cente a si vivement intéressé l’Académie {séance du fé¬ 

vrier), que la science est redevable de la solution de cet inté¬ 

ressant problème, de l’action de l’éther sur les contractions 

utérines. Parmi tes faits remarquables que cet honorable pro¬ 

fesseur a signalés, je rappellerai la persistance de ces contrac¬ 

tions et surtout de celles des muscles abdominaux, alors même 

que tous les autres muscles volontaires sont tombés dans le 

relâchement. 

Expliquer comment les muscles des parois abdominales 

conservent toute leur énergie d’action, pendant que le reste 

du système musculaire de la vie de relation est atteint d’une 

inertie momentanée; tel est le problème physiologique que 

nous allons essayer de résoudre, et sur lequel notre hono¬ 

rable confrère avait déjà bien voulu nous consulter. 

Au milieu de l’affaissement général, du collapsus profond 

dans lequel est plongé l’organisme, du danger prochain qui 

le menace, une sentinelle attentive veille encore, et protège 

l’animal, ou l’homme, que l’éther vient de priver de ses plus 

nobles attributs. Cet agent vigilant et protecteur, c’est l’or¬ 

gane premier moteur du mécanisme respiratoire, c’est le bulbe 

rachidien (1). De lui seul dépend l’entretien des mouvements 

respiratoires, la dilatation des narines ou de la bouche, l’ou- 

(t) Voirplus haut(p. 377) la partie du bulbe qui, seule, d’après 
nos propres expériences, suffit à l’entretien de la respiration. 
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verture de la glotte, l’élévation des côtes et des épaules, la 

contraétion du diaphragme et des rhusclëi dbdominaüx, 

mais seulement comme musclés concourant à la respiration. 

Or, VeffoH, en général, et celui qui accompagné l’accoùche- 

ment en particulier, n’ést qu’une modification, qu’un charige- 

ment passager de l’acte respiratoire : c’est un état pendant 

lequel doivent énergiquement se contracter les musclés des 

côtes et des épaules, le diaphragme, les muscles des parois 

abdominales; dans lequel aUssi, comme l’ont si bienfait obsér- 

Yér MM.Isid. Bourdon et J. Cloquet, ia glotte se resserre spas¬ 

modiquement; durant lequel enfin se contractent beaucoup 

d’autres muscles encore, en vertu de cette synergie d’action sur 

laquelle Barthez a tant et si bien écrit. Puisque, dans l’éthéri¬ 

sation, en l’absence de la volonté, la respiration persiste dans 

toute sort intégrité, et (jue le bulbe coùtinue d’exciter tous les 

muscles qui concourent à son accomplissement ; l’effort, Césul- 

tant de la contraction de ces mêmes muscles (compris les iiius- 

cles abdominaux), doit aussi, par conséquent, pouvoir se pro¬ 

duire encore. Car, si le plus souvcrtt les contractions muscu¬ 

laires d’ofi résulte l’effort se produisent sous l’empire de la 

volonté, il est des cas où elles semblent entièrement s’y sous¬ 

traire, et c’est précisément ce qu’on observe à une certaine 

période du travail de l’accouchement, dans certaines opéra¬ 

tions de taille ou de lilhrOtritie, où l’on voit les contractions 

de Futérus OU de la vessie entraîner irrésistiblement dans leur 

action celles des musclés des parois abdominales, du dia¬ 

phragme, etc. 

Quant au plancher périnéal, s’il ne âe contracte plus chez 

les femmes éthérisées qui aècouchértt, comme l’a éhcore ob¬ 

servé M. le professeur P. Dubois, si, au contraire, sa résis¬ 

tance naturelle est vaincue, et s’il participe au relâchement 

général des muscles de la vie de relation, c’est qu’il ne fait 

pas partie de l’appareil musculaire respiratoire, comme les 

muscles abdominaux ; c’est que, daris l’effort (et je n’entends 
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parler que de celui qui est iiivoluatairë), il ne fait que se dé¬ 

primer sous le poids des viscères abdominaux, en ne lui op¬ 

posant, surtout à l’aide de ses plans aponévrotiqües, qu’une 

force d’inertie. J’admets, au contraire, que, dans f effort qui 

se prodüit soüs l’erapirè de là volonté, les miiscles du périnée 

se contractent, niais seOlement conittie beaucoup d’aütres que 

n ihfluénce pas dit'eclethîént le centré nètv'eiiæ respira¬ 

toire, et seulement aussi éU vertu de cette sÿnergie à laquelle 

j’ai déjà fait allusion. 

Si l’éthérisaiion a paru activer la fin de raccouctiément, et 

rendre celui-ci plüs fdcile, célâ dépend-il seulement de l’ex¬ 

trême làxité des muscles périnéauiP Nous supposons que 

Tütérus lui-inêine n’a pas été étranger à cette terminaison 

prompte du travail, en ce Sens que séS contractions seraient 

devenues ou plus rapprochées ou même plus actives. 

S’il en est ainsi, d’après ce que noUs avons dit déjà de 

l’état du CœUr et du canal intestinal, il rc^sulte qüe, sous 

l’action dé l’éther, lés organes dé la vié végétative influencés 

par lé syitèrrié nervéUsb ganglionnaire, reçoivent, en quel¬ 

que sorte, un surcroît d’existence. Une véritable surexcitation; 

alors qüe les organes de la Vie de relation, qui dépendent du 

systèrrie nerveüoè bërëbéo-spinûl, tombent dans un collap- 

sus profond : d’où mon hypothèse que, dans l’éthérisàtion, 

l’influx nerveux, qui momentanément abandonne le .système 

cérébro-spinal, se réfugie peut-être dans le système gan¬ 

glionnaire devenu Une sorte dé dïvérticalum de la force 

nërVeusè. 

XVII. — il résulte d’expériendes que j’ai faites dé cohcert 

avec M. Blandin, qüë, du moment on l’insensibilité absolue 

est constatée, si l’on continue les inspirations de vapeurs 

étliérées dààs lés mêmes conditions, les animaux {lapins) 

meurent dans l’espace de six à douze minutes {tempër. 6 

à centigr.). Je laisse à mon honorable confrère le soin de 
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développer, devant l’Académie, toutes les inductions prati¬ 

ques qui résultent de ce fait important. 

XVIII. — Mais une autre question restait à résoudre : il 

s’agissait de savoir combien de temps on pourrait prolonger, 

sans inconvénients pour la vie, la période d’insensibilité ab¬ 

solue (ou d’éthérisation de la protubérance) chez un animal 

auquel on ferait respirer un mélange d’air et de vapeur d’é¬ 

ther dans des proportions telles, que, sans avoir été suffisant 

pour provoquer d’abord l’insensibilité, il pût néanmoins l’en¬ 

tretenir une fois qu’elle se serait déclarée. Or, à force de tâ¬ 

tonnements, on parvient à obtenir de semblables conditions, et 

c’est ainsi que j’ai pu maintenir dans une complète insensibi¬ 

lité, pendant trois quarts d’heure et plus, des animaux (te- 

pins) qui, au bout d’une demi-heure environ, avaient recou¬ 

vré intégralement l’usage de leurs facultés : j’ajouterai que 

pour acquérir la certitude de la persistance de l’insensibilité 

pendant toute la durée de l’expérience, j’avais pris le soin de 

couper, toutes les deux ou trois minutes, une mince rondelle 

du nerf sciatique préalablement découvert (1). 11 y a donc 

peut-être lieu de croire que, chez l’homme, pour certaines 

opérations qui se composent d’un grand nombre de manœu¬ 

vres délicates qu’on ne peut faire succéder les unes aux au¬ 

tres qu’avec lenteur, on pourrait, à l’aide de précautions con¬ 

venables , prolonger aussi l’insensibilité absolue, sans exposer 

le patient à aucune chance fâcheuse. 

XIX. — Assurément, il était bien permis de supposer que 

l’éther, inhalé dans les poumons ou ingéré dans l’estomac, 

donnerait lieu, un peu plus tôt ou un peu plus tard, aux mêmes 

(1) M, Baillarger m’a dit avoir vu le sommeil persister impuné¬ 
ment, pendant plus d’une heure , chez un chien éthérisé; mais cet 
animal était-il réellement demeuré insensible durant ce laps de 
temps? C’est ce que M. Baillarger n’ose affirmer, s’étant borné à le 
soumettre à de simples pincements extérieurs. 



IIVHAlATIOiV d’éther. 405 

effets physiologiques. On a même émis l’opinion que, si l’é¬ 

ther peut agir comme stupéfiant, et s’il peut être un moyen 

de suspendre la sensibilité générale, mieux vaudrait l’admi¬ 

nistrer par l’estomac (1), d’où il parviendrait dans le système 

circulatoire, pour agir ensuite sur le système nerveux; mais 

on va voir combien les résultats de nos expériences sont oppo¬ 

sés à de pareilles suppositions. En effet, chez aucun des animaux 

[lapins) dans l’estomac desquels nous avions injecté de l’é¬ 

ther par l’œsophage, nous n’avons vu, M. Blandin et moi, 

survenir la perte absolue de la .sensibilité générale; et pour¬ 

tant la dose d’éther, dans plusieurs de ces cas, avait été assez 

forte pour entraîner la mort en moins d’une demi-heure. Aus¬ 

sitôt après l’ingestion de ce liquide, le ventre s’est tympanisé 

d’une manière très-notable; cet état a persisté cinq a six mi¬ 

nutes, temps au bout duquel les animaux, ne pouvant déjà 

plus se soutenir sur leurs membres, se sont laissé tomber, puis 

se sont endormis profondément. Après dix ou quinze minutes, 

la respiration est devenue stertoreuse, le coma de plus en 

plus prononcé jusqu’à la mort. Mais, je le répète, jusqu’aux 

derniers moments de la vie, les animaux sont restés sensibles 

et ont pu témoigner, par des cris en rapport avec la diminution 

de leurs forces, la douleur qu’on leur faisait endurer. A l'au¬ 

topsie, l’estomac et les intestins ont offert tous les signes de 

la plus violente irritation : ils étaient excessivement rouges et 

injectés, et tandis que les poumons et l’encéphale étaient 

comme exsangues, le foie était, au contraire, le siège d’une 

évidente congestion (2). 

(1) Comptes rendus des séances de VAcadémie, l*’’ février 1847, 
p. 142-146 (réponses de MM. Roux et Velpeau à cette opinion). 

(2) Malgré l’exemple si souvent rappelé du chimiste Bucquet, 
qui, pour calmer les douleurs d’entrailles que lui causait un 
squirrhe du colon, était arrivé, dit-on, à prendre une pinte d’éther 
sulfurique parjour ; malgré un exemple presque analogue rapporté 
par Christison , dans son ouvrage sur les puisons, exemples qu’on 



406 MÉMOIRES ORIGir[ABX. 

Ainsi donc, à n’en pas douter, réthérisatiop des lobes cé¬ 

rébraux et celle du bulbe raclddien (ce qui explique la sus^ 

pension de ses fonctions, et conséquemment la mort) ont ep 

lieu chez les animaux prccédents; mais, chose singulière et 

inexplicable pour nous, la protubérance annulaire, daps pa-, 

reil cas, s’est soustraite à une influence qu’elle subit d’ordi'^ 

naire si facilement. 

Les faits qui précèdent démontrent, par conséquent, que, 

si l’on voulait songer à prendre, pour voie d’introduction de 

l’éther dans l’économie, une autre que les voies respiratoires, 

ce ne serait point assurément l’estomac qu’il faudrait choisir, 

XX. — Si, dans la trachée ouverte d’un lapin, on fait tom¬ 

ber dix à douze gouttes environ d’éther sulfurique rectifié, 

l’animal meurt presque subitement, et l’on trouve, après la 

mort, son cerveau décoloré, ses poumons exsangues, blan¬ 

châtres, tellement friables qu’ils paraissent comme brûlés ; son 

foie est, au contraire, extrêmement gorgé de sang noir. La 

même quantité d’eau fait naître seulement une gêne momen¬ 

tanée de la respiration, gêne qui d’ailleurs disparaît bientôt 

par l’absorption de ce liquide. Conséquemment, il semble 

permis de croire que la volatilisation extrêmement rapide dê 

l’éther a occasionné la mort directe du poumon, à la suite de 

l’expulsion du sang hors de son tissu, 

XXL — La mort des abiniaux trop longtemps soumis à 

l’inhalation des vapeurs éthérées est-eUe due à l’asphyxie ? 

Ce qui semblerait donner quelque fondement à cette mâ'- 

nière de voir, c’est qu’à un certain moment des expérienpes 

ne peut admettre sans défiance , il est constant que l’éther ingéré 

brusquement et en certaine quantité dans l’estomac desaniinaux 
(IBgramm. pour un chien de moyenne taille, 6 à8 gramm. pour un 
lapin) est un véritable poison. C’est un point sur lequel les expé¬ 
riences déjà anciennes de M. Orfila [Toxicologie génér.f t. Jl, 
p. 531) ne sauraient laisser aucun doute. 
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le sang coule presque noir dans les vaisseaux artériels, 

comme l’a vu M. Amussat, et comme nous l’avons constaté 

nous-même depuis. 

D’après des expériences qui me sont communes avec M. Blan¬ 

din, la perte complète de la sensibilité survient avant que le 

sang artériel ait changé de couleur. Ainsi c’est, en général, 

vers la huitième minute que nos animaux (teyu/ns) sont deve¬ 

nus tout à fait insensibles, et aussitôt l’artère et la veine cru¬ 

rales ont été mises à découvert ; ces deux vaisseaux ont con¬ 

servé leur couleur respective jusqu’à la quinzième minute 

environ, époque à laquelle s’est manifestée graduellement 

une coloration de plus en plus foncée de l'artère que bientôt 

il a été impossible de distinguer de la veine jusqu’au moment 

de la mort ; celle-ci a eu lieu de la vingtième à la vingt-cin¬ 

quième minute (t). 

Dans les opérations pratiquées sur l’homme, les chirurgiens 

n’ont point eu jusqu’à présent, il est vrai, l’occasion de con¬ 

stater une différence dans la coloration normale du sang ar¬ 

tériel. Mais il n’y a rien là qui contredise nos résultats expé¬ 

rimentaux; je vais plus loin, celte différence ne pouvait point 

avoir lieu dans les conditions où l’on place ordinairement les 

opérés. En effet, d’une part, elle ne se manifeste qu’au bout d’un 

temps assez long, à partir du moment où l’insensibilité absolue 

est constatée; d’autre part, elle n’apparaît même au bout de ce 

temps qu'à la condition expresse que l'inhalation continue 

comme d'abord (chez les lapins, cinq à six secondes de non- 

inhalation, à douze secondes d’inhalation incomplète, suf¬ 

fisent pour restituer à l’artère sa coloration presque normale). 

Or, il y a au moins une de ces deux conditions essentielles qui 

manque chez l’homme, puisqu’on a la coutume sage et d’ail- 

(1) L’appareil mis en usaqe dans nos expériences sera indiqué 
plus bas, avec la température dont les variations influent beau¬ 
coup sur la lenteur et la promptitude de la mort. 
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leurs nécessaire de suspendre, pour lui, complètement ou /n- 

l’inhalation éthérée, aussitôt qu’il est devenu 

insensible. Dès lors, comment vouloir ici trouver chez l’homme 

ce qu’on observe chez les animaux? C’est chercher un phéno¬ 

mène là où il ne saurait exister; c’est véritablement chercher 

un effet sans cause. 

Mais, si la couleur du sang artériel se fonce réellement 

chez les animaux qu’on se propose de faire succomber par 

l’éther, constate-t-on, de leur vivant, l’un des principaux si¬ 

gnes extérieurs de l’asphyxie, c’est-à-dire la teinte violacée 

des muqueuses labiales, buccales, etc., et, lors des autopsies, 

rencontre-t-on les lésions anatomiques particulières à ce genre 

de mort? Nous répondrons que, pendant la vie des animaux, 

nous n’avons point observé la teinte violette, bleuâtre, des 

muqueuses indiquées; qu’après leur mort, le poumon, l’encé¬ 

phale, la rate , les reins et tout le système capillaire général, 

étaient loin de regorger d’un sang noir et fluide, abondant 

comme celui que nous trouvions dans tous ces organes, chez 

des animaux que nous observions comparativement après les 

avoir asphyxiés, soit en liant la trachée-artère, soit en leur 

faisant respirer du gaz acide carbonique. Le foie seul nous a 

paru constamment être le siège d’une congestion sanguine 

très-marquée. Mais bien assurément, ni l’encéphale ni les 

poumons n’offraient un engorgement sanguin assez considé¬ 

rable pour expliquer la mort, dont la cause nous semble 

avoir surtout son point de départ dans le centre nerveux res¬ 

piratoire lui-même enfin annihilé par l’action stu¬ 

péfiante de l’éther. 

Il reste à expliquer l’altération qui s’est manifestée dans 

la couleur du sang artériel, à un moment déterminé de nos 

expériences. Pareille modification est-elle due à la dimi¬ 

nution de la proportion d’oxygène dans l’air éthéré que 

nous avons fait respirer à nos animaux? Il serait peut-être 

permis de le supposer, puisqu’à la température à laquelle nous 
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avons expérimenté (6 à 8° centlgr.), cet air ne devait guère 

contenir que 14 p. 100 d’oxygène. Mais la présence de la 

vapeur d’éther dans le gaz respiré pourrait-elle ne pas se 

borner à diminuer la proportion d’oxygène, et l’introduc¬ 

tion de cet agent dans le torrent circulatoire serait-elle ca¬ 

pable de modifier profondément les phénomènes chimiques 

de la respiration qui ont lieu en dehors du poumon ? C’est là 

une question qu’il est permis dè poser, et dont aucune re¬ 

cherche n’a fourni, jusqu’à présent, une solution satisfaisante. 

Ce mémoire peut être résumé dans les propositions sui¬ 

vantes : 

1“ Chez les animaux éthérisés; il y a suspension absolue et 

momentanée de la sensibilité, aussi bien dans toutes les parties 

ordinairement sensibles de l’axe cérébro-spinal {portions pos¬ 

térieures de la protubérance, du bulbe, de la moelle épi¬ 

nière, etc.) que dans les cordons nerveux eux-mêmes {nerfs 

des membres, racines spinales postérieures, nerf triju¬ 

meau, etc.). 

2" La relation qui existe normalement entre le sens du cou¬ 

rant électrique et les contractions musculaires dues à ce cou¬ 

rant, relation que Matteucci et moi avons fait connaître, 

persiste dans l’appareil nerveux moteur {nerfs des mem¬ 

branes, racines spinales antérieures, cordons antérieurs 

de la moelle, etc.). 

S” Toutefois, à l’aide du galvanisme, on constate après la 

mort que l’irritabilité des muscles et l’excitabilité des nerfs de 

mouvement durent moins, chez les animaux tués par l’éther, 

que chez ceux qui ont succombé à une autre cause de mort, à 

la section du bulbe, par exemple. 

4“ Tout nerf mixte {sciatique, etc.), découvert dans une 

partie de son trajet, soumis à l’action de l’éther, et devenu 

insensible dans le point directement éthérisé et dans tous ceux 

qui sont au-dessous , peut néanmoins demeurer excitable au 

lV«-xiu. 27 
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galvanisme^dans ces mêmes points; à certaines conditions, 

il peut même conserver en partie sa faculté motrice volontaire. 

6" Le nerf optique, dont l’irritation électrique ou mécanique 

provoque encore, même chez l’animal qui est près de mourir, 

une sensation lumineuse traduite par le mouvement des pu¬ 

pilles, n’offre plus la moindre trace de cette réaction chez 

l’animal rendu insensible par l’éther. 

6“ L’action de l’éther sur l’appareil nerveux sensitif est bien 

autrement directe et stupéfiante que celle de l’alcool, qui rend 

seulement la sensibilité plus obtuse sans jamais la suspendre 

entièrement, du moins dans les centres nerveux. 

7° L’éther abolit d’une manière momentanée, mais com¬ 

plète, la propriété excito-motrice ou réflexe de la moelle épi¬ 

nière et de la moelle allongée {action spinale propre)^ et 

conséquemment agit en sens inverse de la strychnine et même 

des préparations opiacées, qui l’exaltent. 

8" On peut parvenir, chez les animaux mis en expérience, à 

amoindrir ou même à neutraliser les effets de l’éther sur la 

propriété excito-motrice de la moelle, par la strychnine, et 

ceux de la strychnine et des opiacés, par l’éther. 

9" Constamment les fonctions des centres encéphaliques se 

suspendent avant l’action spinale propre, et se rétablissent 

avant elle. 

10“ L’éther fournit un nouveau moyen d’analyse expéri¬ 

mentale, qui, employé avec discernement, permet d’isoler, 

chez l’animal vivant, le siège de la sensibilité générale du 

siège de rintelligence et de la volonté. 

Il" Chez les animaux, on peut graduer l’action de l’éther 

sur les centres nerveux, et faire naître à volonté les deux pé¬ 

riodes que J’ai appelées période d’éthérisation des lobes 

cérébraux et période d'éthérisation de la protubérance 

anfiiflaire. 

12" Ces deux périodes sont faciles k reproduire, à l’aide de 

mutilations sur l’encéphale d’animaux vivants ; chez l’animal 
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qui n’a plus que sa protubérance et son bulbe, mêmes phéno¬ 

mènes qu’après réihérisalion des lobes cérébraux,' et chez 

celui dont la protubérance elle-même vient d’être lésée di¬ 

rectement, mômes troubles qu’après l’éthérisation de la pro¬ 

tubérance. 

13“ L’éther ne constitue un moyen préventif de la douleur 

qu’à la condition d’agir sur la protubérance annulaire. 

14” Dans les animaux qui ont subi l’éthérisatiop de I3 pro¬ 

tubérance, cet organe recouvre toujours son rôlp de centre 

perceptif des impressions tactiles, avant de redevenir lui- 

même organe sensible. 

15“ La marche des phénomènes de réthérisation, chez 

l’homme, est loin d’être rigoureusement la même que chez 

les animaux. 

16“ La déséthérisation de la protubérance peut commencer 

à s’effectuer pendant que dure encore la période d’élliérisa- 

tion des lobes cérébraux; ce qui explique les cris poussés vers 

la fin d’une opération commencée dans le plus grand calme, 

cris dont le malade ne conservera d’ailleurs aucun souvenir à 

son réveil. 

17” La vraie période çhirurgicale correspond à celle d’d-- 

thérisation de la protubërcçnce annula,ireo\x d’insensibilité 

absolue. 

18“ Quelque temps après que la faculté de sentir a reparu, 

chez les animaux éthérisés, il y a exaltation passagère de la 

sensibilité. 

19“ L’ammoniaque liquide ou à l’état de vapeur m’a paru, 

dans un certain nombre de cas, diminuer la durée des phé¬ 

nomènes dus à l’éthérisation, du moins quand ceux ci n’avaient 

point encore atteint notre deuxième période. 

20” A un moment donné des expériences, le sang coule près, 

que noir dans les vaisseaux artériels, comme l’a vu M, Amussat 

et comme nous l’avons constaté nous-même depuis : l'insensi¬ 

bilité se manifeste constamment avant ce phénomène. 
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21“ Du moment où l’insensibilité absolue est constatée, si 

l’on continue les inspirations de vapeurs éthérées, 

mêmes conditions, les animaux (lapins) meurent dans 

l’espace de six à douze minutes, par une température de 6 à 

8“ centigr. 

22" Au contraire, à la condition du mélange d’une plus 

grande quantité d’air avec la vapeur d’éther, la période d’in¬ 

sensibilité absolue peut être entretenue pendant fort long¬ 

temps (trois quarts d’heure et plus) sans inconvénients pour 

la vie des animaux (lapins). 

23“ L’éther, injecté par l’œsophage dans l’estomac (même 

en assez grande quantité pour entraîner la mort), ne déter¬ 

mine la perte de la sensibilité à aucun moment de la vie des 

animaux. 

24“ Dans l’éthérisation, les fonctions du système nerveux 

ganglionnaire paraissent être surexcitées, et ce système 

semble devenir une sorte de diverticulum pour la force ner¬ 

veuse, qui momentanément a ÿüosnAoméXeisystèmecérébro- 

spinal. 

26“ La mort des animaux qui ont respiré la vapeur d’éther 

est peut-être due à une sorte d’asphyxie dont le point de dé¬ 

part serait surtout dans le centre nerveux respiratoire lui- 

même (bulbe rachidien). 

Nota. Il importe de dire ; 1“ que, dans la plupart de nos ex¬ 

périences, nous avons fait usage des appareils à inhalation 

perfectionnés de MM. Lüer et Gharrière ; 2“ que nous avons 

expérimenté A une température de 6 à 8“ centigr. (1). 

(1) Je dois des renaercîments à mon ami M. Cosco , prosecteur 
à la Faculté de médecine, pour le zèle éclairé avec lequel il a bien 
voulu me seconder dans la plupart des expériences qui font l’objet 
de ce mémoire. 
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BULLETIN. 

TRAVAUX ACADÉMIQtJES. ■— VARIÉTÉS. 

I. Académie de médecine. 

Inhalations des vapeurs d’élher comme moyen de supprimer la douleur 
dans les opérations chirurgicales. — Effets physiologiques de l’éther.— 
Application des inhalations d’éther aux accouchements et au traitement 
des maladies nerveuses. 

En publiant, dans notre dernier numéro, les premières com¬ 
munications qui avaient eu lieu à l’Académie sur cette nouvelle 
application de l’éther, et tout en faisant une large part à une dé¬ 
couverte aussi ingénieuse, nous faisions toutes nos réserves contre 
l’abus possible d’un pareil moyen, et nous insistions surtout sur ce 
point, que des expériences nombreuses et variées à l’infini étaient 
nécessaires pour qu’on pût sonder la question dans ses replis les 
plus profonds, et connaître les indications et les contre-indications 
d’un agent aussi énergique. Aujourd’hui la question a marché : 
de toutes parts les observations se sont multipliées; de toutes parts 
aussi, les faits, se confirmant les uns les autres, sont venus 
donner à cette question une importance incontestable, et bien que 
nous pensions qu’il reste encore beaucoup à savoir sur ce point, 
nous allons, en historien fidèle, chercher à en retracer les diverses 
phases. 

11 a été donné aux Académies les détails d’un grand nombre 
d’opérations qui ont été pratiquées dans les hôpitaux de Paris. 
Vouloir les retracer toutes, ce serait s’exposer à des répétitions 
continuelles ; nous dirons seulement que l’insensibilité a été pres¬ 
que constamment produite dans les faits qui ont été communi¬ 
qués à l’Académie, et que depuis l’ouverture d’un abcès et l’arra¬ 
chement d’une dent jusqu’aux amputations de cuisse et à l’opération 
de la taille, c’est-à-dire presque toutes les opérations connues, ont 
été faites dans l’état d’éthérisation. Il est cependant un certain nom¬ 
bre de faits que nous ne saurions passer sous silence, soit qu’ils sor¬ 
tent de la classe ordinaire par la nature de l’opération elle-même, 
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soit qu’ils se recommandent par la nouveauté de l’application ou 
par les circonslances particulières qui les ont accompagnés. 

Les injections dans les arliculalions constituent une des opéra¬ 
tions peut-être les plus douloureuses. M. Velpeau a pratiqué une 
injection iodée dans l’articulation du genou, chez une femme 
d’une cinquantaine d’années, alteinle depuis cinq ans d’une vaste 
liydartlirosc, et cela après l’éthéi'isation, qui a été facile et a.s.sez 
prompte. Pendant ià ponction et l’évacuation du liquide, comme 
pendant l’injection et l’extraction de la teinture d’iode, elle 
n’a ni crié, ni essayé dé se .soustraire aux aides. Revenue à elle, 
elle a soutenu n’avoir rien senti, ne pas avoir souffert.il n’a 
pas même été possible de lui persuader qu’elle venait d’être opérée. 

Mais l’une des plus ingénieuses et des plus fécondes applications 
de l’éthérisation a été certainement celle que ce chirurgien en a 
faite à la réduclion des luxations. Un jeune homme, ouvrier ma¬ 
çon , bien musclé, assez craintif, a été apporté à l’hôpital avec une 
luxation de l’épaulé et une luxation de la cuisse gauche. Le bras 
fut réduit tout d’abord, et sans l’intervention de l’éther. Pour la 
Cuisse, on crut devoir suspendre toute tentative de réduction pen- 
dantquelques jours, â cause du gonflement et de la contusion qui 
existaient à la hanc'he et dans le tnembre. M. Velpeau voulut d'a¬ 
bord tenter la réduction par les moyens ordinaires et sans éthé¬ 
risation. La méthode de la flexion fut employée; mais elle 
resta absblumeht sans succès, et le malade ne cessa de crier 
pendant toute l’opération. Le malheureux, tout en se débat¬ 
tant et eh criant, demandait de toütes ses forces qu’on l’opérât 
par l’éther. Effectivement, l’inhalation de l’éther effectuée, le 
malade tortiba promptement dans le collapsus ; des tractions mé¬ 
thodiques furent aussitôt employées, et, en moins de deux mi¬ 
nutes, on vil les muscles céder, se relâcher sans efforts, la luxation 
se réduire avec une extrême facilité, et cela, sans que le malade 
eût briê, fait le moindre mduvémeitt, et sans qu’il parUt .s’en 
apercevoir. Reveriu à lui, il soutint n’avoir iden sénli, et ne s’être 
apérçü de rieii. 

M. Leroy ( d’Étiolles) a fâit connaître tout le parti qu’On peut 
tirer pour là lllhblritie des inhalations d’éther dans le but de faire 
cesser lë Contraction dés fibres musculaires de là vessie, la con¬ 
traction de cet organe rendant difficile le jeü dé l’instrument. Il 
en a fait l’expérience sur un malade qu’Ü considérait il y a un mois 
comme non lilhotritiablc, et qu’il disposait à l’opération de la 
taille hypogastrique. M. Leroy pensait que les effets produits par 
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l’éther en vapeur pourraient aussi être invoqués avec grand avan¬ 
tage pour la réduction des hernies étranglées. C’est ce qui a été 
confirmé par une observation de ce genre, qui appartient à 
M. Mayor, de Lausanne. 

Nos lecteurs se rappellent probablement l’observation de M. Lau¬ 
gier, que nous avons rapportée dans notre dernier numéro; obser¬ 
vation relative à une jeune fille qui avait subi l’amputation de la 
cuisse. Eh bien ! cette jeune fille n’a éprouvé aucun accident après 
l’opération. Elle avait eu , comme nous l’avons dit, un rêve exta¬ 
tique qui lui faisait voir Dieu et les anges. Elle n’a eu aucune autre 
espèce de rêve, et l’effet de l’éther a paru dissipé aussitôt qu’elle a 
été reportée dans son lit. Le moignon est aujourd’hui dans un 
très-bon état; la cicatrice est fort avancée. — Depuis cette époque, 
M. Laugier a pratiqué quatre autres opérations, qui toutes offrent 
de l’intérêt. Le 26 janvier, amputation de la jambe droite à une 
femme de 43 ans, affectée de gangrène spontanée du fémur et de 
la partie inférieure de la jambe. Elle a respiré l’éther cinq minutes; 
après ce temps, elle a paru assoupie ; elle ne répondait plus aux 
questions adressées, ne donnait aucun signe de sensibilité lors¬ 
qu’on la pinçait. Son pouls, devenu très-fréquent, était presque 
insensible, ce qui a déterminé à ne pas pousser plus loin l’inhala¬ 
tion éthérée. M. Laugier a cru la malade endormie; elle n’étàit 
cependant qu’étourdie par la vapeur de l’éther ; mais elle était déjà 
dans un état qui l’empêchait de répondre. L’amputation a été faite; 
la malade a senti les douleurs qu’elle cause, depuis la première in¬ 
cision jusqu’à la ligature des vaisseaux. Peut-être ses douleurs ont- 
elles été moins vives que si elle n’avait pas respiré l’éther; cependant 
ses plaintes, toutes modérées qu’elles furent, ont duré autant 
que l’opération. Depuis, il n’y a eu aucun accident, et la plaie est 
pre.sque entièrement cicatrisée. —- Une amputation de la cuisse 
pour une tumeur blanche au genou, avec luxation spontanée de la 
jambe. Le malade a respiré l’éther trois minutes èt demie sans la 
moindre hésitation, sans toux, et au bout de ce temps, il était 
endormi. Son sommeil était calrfie. L’opération a été pratiquée 
sans qu’il ait manifesté la moindre douleur. Il était pansé lorsciu’il 
s’est réveillé, deux minutes après le pansement, et h’avait rien 
senti. L’un des assistants lui ayant demandé s’il voulait être 
opéré, il a dit qu’il y consentait volontiers. Pendaiht plus de vingt 
minutés, il est resté dans une sorte de dèmi-ivrésse càlttiê, pén- 
dani laquelle il demandait incessamment s’il était vrai que l'Opé¬ 
ration fût faite. Dans cet état, il ne ressentait aucune doulëür â 
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la place de l’amputation. Cette insensibilité s’est prolongée deux 
heures moins un quart; au bout de ee temps, il a éprouvé quel¬ 
ques douleurs, qui ont cédé assez promptement aux calmants ad¬ 
ministrés. Au quinzième jour, la plaie du moignon est cicatrisée 
dans les quatre cinquièmes de son étendue. — Le 11 février, 
M. Laugier a pratiqué, chez un Jeune homme, l’excision d’un sla- 
phylôme de la cornée et de l’iris. Au bout de neuf minutes d’inha¬ 
lation , il est tombé dans une ivresse bruyante et accompagnée 
de mouvements désordonnés. Le pouls, très-petit et lent au com¬ 
mencement de l’expérience, était devenu plus fréquent et plus fort 
après quelques minutes. La face offrait l’expression de l’ivresse. 
Au moment où M. Laugier traversait le staphyléme avec un téna- 
culum, le malade manifesta une vive douleur et St un mouve¬ 
ment violent de la tête en arrière, qui le força d’interrompre l’o¬ 
pération. Quelques nouvelles inhalations élhérées le rendirent un 
peu plus calme et on put achever l’excision du staphylôme. L’opé¬ 
ration terminée, il recommença ses cris et ses mouvements désor¬ 
donnés ; depuis l’opération, point d’aecidents. — Le lendemain, 
13 février, il a pratiqué, pour la troisième fois, l’amputation delà 
cuisse, après des inspirations de vapeurs éthérées, chez un jeune 
homme dont la jambe avait été écrasée par une roue de voiture 
pesamment chargée. Le succès a été complet. Au bout de vingt mi¬ 
nutes, le sommeil et l’insensibilité étaient complets. On a pro¬ 
longé le sommeil par l’inhalation de l’éther, interrompue et reprise 
jusqu’à la fin du pansement. Le malade n’a rien senti et n’a fait 
aucun rêve. Il a recommencé à souffrir de la plaie d’amputation 
quelques minutes après avoir été remis au lit. Son état était satis¬ 
faisant le lendemain. 

De son côté, M. Gerdy a rapporté le fait d’un homme affecté de 
polype des fosses nasales, qu’il a eu beaucoup de peine à plonger 
dans l’insensibilité, mais qui une fois mis dans cet état, y resta 
assez longtemps pour qu’il pût manœuvrer impunément pendant 
plus d’un quart d’heure, le malade restant parfaitement insen¬ 
sible, bien qu’il conservât toute sa connaissance, et qu’il ne fût 
nullement endormi. 

Nous avons gardé le fait de M. Gerdy pour le dernier, parce 
qu’il ouvre une nouvelle voie à l’éthérisation. Jusqu’ici, en effet, 
on avait pensé que les inhalations des vapeurs d’éther ne seraient 
applicables qu’aux opérations de courte durée, et voilà que le fait 
de M. Gerdy renverse toutes les prévisions. On ne pouvait songer 
à maintenir un malade dans l’assoupissement pendant un quart 



417 académie de médecine. 

d’heure ou une demi-heure ; mais du moment où le sommeil n’estpas 
une chose indispensable, la question change de face. Si un individu 
a pu subir une opération d’extraction de polype du nez, opéra¬ 
tion si longue et si pénible, sans en éprouver la moindre fatigue, 
quoiqu’il ne fût pas endormi; n’est-il pas permis d’espérer qu’il 
en sera de même de beaucoup d’opérés ? N’est-il pas permis aussi 
d’établir en principe qu’il ne sera pas toujours indispensable de 
pousser l’élhérisation jusqu’au sommeil? Enfin, n’est-il pas permis 
d’espérer qu'il pourra fiéquemment suffire de déterminer un 
engourdissement général, même sans sommeil, pour diminuer 
beaucoup la douleur des opérations, et la rendre très-suppor¬ 
table?... 

En parlant, dans notre dernier bulletin, des effets physiologiques 
de l’éther, nous disions que si l’on s’en rapportait aux observations 
publiées jusqu’à ce jour, on pouvait distinguer dans les effets de 
l’éther deux périodes : la première , dans laquelle il y a de l’en¬ 
gourdissement , ou une hilarité bruyante et loquace, ou une agi¬ 
tation qui peut aller jusqu’à la fureur; la seconde, dans laquelle 
il y a un affaiblissement extrême ou mêmenne abolition complète 
de la sensibilité. Aujourd’hui, l’expérience a pleinement confirmé 
ce que nous avions annoncé, et la discussion qui a eu lieu à ce 
sujet à l’Académie entre MM. Jobert (de Lamballe), Blandin, 
Orfila, d’une part, et MM. Boux et Malgaigne, de l’autre, ne 
nous laisse plus aucun doute. Non, il n’y a pas dans l’éthérisation 
ou dans l’ivresse éthérée trois périodes distinctes que l’on peut 
obtenir à volonté; non, l’individu soumis aux inhalations éthé- 
rées ne passe pas nécessairement par une période d’agitation , par 
une période de délire et enfin par une période d’insensibilité. La 
perte de la sensibilité commence avec l’action des vapeurs élhé- 
rées; elle est graduelle; et suivant les idiosyncrasies,elle s’accom¬ 
pagne des phénomènes les plus divers qu’il faut rapporter pure¬ 
ment et simplement à l’ivresse. Tel individu a le vin gai, tel autre 
a le vin triste ; l’un verse des larmes, l’autre pousse des cris fu¬ 
rieux. Toutes ces expressions de l’ivresse ordinaire se retrouvent 
dans l’éthérisation, et à côlé des malades qui, avant de tomber 
dans l’insensibilité , passent par une agitation violente, il y en a 
qui, au bout d’une minute, tombent dans le sommeil et le calme 
le plus parfait. La preuve que cette distinction en trois périodes, et 
surtout la circonscription des accidents à chacune d’elles, est une 
illusion pure et simple, c’est qu’il n’y a pas deux observations qui 
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se ressemblent complètement, et qu’on voit, au milieu de l’assou¬ 
pissement le plus complet, de l’insensibilité la plus parfaite, des 
Individus colisfervet- Une agitation extrême et se débattre vio¬ 
lemment. 

Le phénomène le pltis curieux de l’éthérisation, c’est cette gra¬ 
duation de l’insensibilité que l’on peut obtenir dans les opérations 
chirurgicales. Cette insensibilité présente, en effet, des degrés 
ascendants qui correspondent à des doses progressives de médi¬ 
cament, doses variables selon les dispositions individuelles, mais 
constantes dans chaque cas spécial. Ces degrés diffèrent: 1" par 
les différences d’intensité des douleui s non perçues par chacun 
d’eux; 2" par la facilité diverse du retour à l’état normal ou du 
réveil sous l’influeuce de douleurs vives ou prolongées; 3® par 
l’inégale durée de la torpeur, indépendamment des causes exté¬ 
rieures. On pourrait en quelque sorte dresser deux échelles paral¬ 
lèles marquant, l’une, les différents degrés d’éthérisation accom¬ 
pagnés d’une insensibilité au moins relative; l’autre les diverses 
nuances de douleurs non senties pour chaque degré. Sans doute 
une telle précision n’est pas possible dans la pratique; mais èlle 
n’est pas non plus nécessaire. Il suffit donc d’attendre un moment 
de l’action de l’éther qui corresponde approximativement au degré 
de douleur que l’opération doit produire. 

Lorsque l’éthérisation est continuée pendant trop longtemps, ou 
lorsque 1rs sujets sont éminemment accessibles à l’action des va¬ 
peurs éthérées, on les voit passer rapidement de cette seconde pé¬ 
riode dont nous avons parlé, dans une troisième période dans la¬ 
quelle, comme dans les autres, l’insensibilité prédomine, et est ca¬ 
ractérisée par des phénomènes véritablement asphyxiques, par le 
refroidissement de la peau, la coloration violacée de la face, l’in¬ 
sensibilité comt)lèle, l’immobilité la plus absolue. Autrement dit, 
suivant l’expression de M. Blandin, les individus qui sont parve¬ 
nus à cette époque de l’éthérisation sont ivres morts. A cette épo¬ 
que , ils reviennent très-lentement à la connaissance, et M. Jobert 
a cité une malade qui est restée pendant trois heures dans cet 
état. Nul doute que si l’éthérisation était cohtinuée en pareille cir¬ 
constance, elle amènerait certainement la mort. 

Une autre circonstance dont nous devons parler, c’est que riiez 
quelques sujets irritables, et chez lès fehtmès en particulier, on voit 
les inhalations éthérées déterminer des accidents convulsifs hysté- 
riformes; et si nous en croyons quelques indiscrétions, des femmes 
auraient eu. pendant leur sommeil, dgs rêves érotiques. Mais nous 
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ne saurions trop répéter que ce sont là des cas tout à fait excep¬ 
tionnels. 

Les inspirations éihérées ne laissent, en général, après elles,au¬ 
cun trouble de la motilité, de la sensibilité ou de l’iiilelligencc, si 
on en excepte quelques phénomènes d’excilation qui se dissipent 
rapidement. On observe cependant, chez qUfelquèS èujèts, un ptü 
de céphalalgie, de la douleur à la gorge, et mêiiie des hàüsëes et 
des vomissements. Enfin on a parlé d’Un tremblement musculaire 
et d’une anesthésie observés chez deux sujets. 

Le sang présente-t-il quelques changements dans sa coloration 
ou dans scs qualités pendant la durée de l’inloxicalioti éthérée? 
Ici, les observateurs se divisent en deux camps : dans l’un, 
MM. Amussat, Lallemand et Longet ; dans l’autre, M. Kenault, 
d’Alfort, ettous les chirurgiens. Suivant M. Amüssat, le phéno¬ 
mène le plus remarquable qu’il ait constaté pendant les inspira¬ 
tions éthérées, chez les animaux, c'est la transformation du sang 
rouge en sang noir sous l’influence dé l’éther, dès le moment où 
l’animal commence à devenir insensible. Ayant ouvert l’artère 
carotide d’un chien pendant qu’il inspirait de l’éther, il-en a vu 
sortir du sang noir. L’animal ayant été retiré de l’appareil à inspi¬ 
ration, le sang est redevenu rouge; retiris de nouveau dans l’ap¬ 
pareil, le sang a pris de nouveau l’aspect dü sang veineux. Sur 
tous les animaux qui ont snceotnbé, M. Amussat a constaté l’état 
suivant des orgàhes principaux : le cœur énorme , gonflé comme 
lorsque les animaux succombent à l’introduclion de l’air dans les 
veines; le sang liquide; les poumons r ouges, goi’gés de sang; le foie 
gorgé de sang; la rate petite; les reins violacés, gorgés de sang; le 
cerveau également gorgé de sartg à toute sa périphérie. Quant à 
M. Renault, il pense que c’est uniquement au système d’expéri¬ 
mentation qui a été suivi par M. Amu.ssai, qu’il faut attribuer les 
résultats extraordinaires auxquels il est arrivé ; du moment 
où on permet àux animaux qù’on soumet aux inhalations d’éther 
de respirer librement, on n’observe iièn de pareil. Les expériences 
de M. Renault lui ont appris, en effet, 1" qii’on petit endormir plu¬ 
sieurs fois un animal sans âücun inconvénient; 2“ que l’on peut 
prolonger le sommeil éthéré pendant plus d’une heùrc; pourvu que, 
de temps ù autre; on cesse de faire arriver les vapeurs éthérées ; 
3“ qu’à aucune époque de l’éthérisation, le sang n’ésl modifié, 
et qii’il est toujours possible de distinguer le sang artériel du sang 
veineux; 4“que, au bout de (rois quarts d’heure, quand on ne 
cesse pas les inspirations, l’animal succombe,et qu’on ne trouve 
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aucune trace de congestion dans le cerveau et dans le poumon; 
5" que la perte de sensibilité semble être d’autant plus complète 
et se prolonger d’autant plus que le dégagement de l’éther a été plus 
prolongé; 6“ que, en ce qui concerne la coloration veineuse du 
sang, si ce phénomène était aussi prononcé que l’a dit M. Amussat, 
il n’eùt pas dû échapper à l’attention des observateurs. Or, tous les 
chirurgiens sont unanimes sur ce point que, pendant le sommeil 
profond où l’insensibilité est complète, le sang artériel continue à 
être rouge et se distingue très-bien du sang veineux. Il est donc 
infiniment probable que M. Amussat s’est laissé abuser par quel¬ 
que circonslance indépendante de l’opération elle-même , ou que 
scs expériences n’ont pas été faites dans des conditions parfai¬ 
tement identiques à celles de M. Amussat. Mais ce qu’il nous im¬ 
porte surtout de constater, c’est que jusqu’ici, dans les opérations 
chirurgicales, on n’a observé aucun changement dans la couleur 

du sang. 
Les gaz exhalés par un animal soumis à l’inhalation de l’éther 

peuvent-ils s’enflammer par l’approche d’un corps en ignition? et 
peut-on craindre pour le sujet soumis à l’expérience quelque dan¬ 
ger dù a cette cause? On comprend que cette question a de l’im¬ 
portance au point de vue chirurgical, puisqu’un grand nombre 
d’opérations nécessitent l’emploi de la lumière artificielle. Or, il 
résulte des expériences deM. Landouzy que, 1" lorsqu’on approche 
de la bouche ou du nez un corps en ignition, immédiatement après 
que l’appareil à inhalation a été enlevé, les vapeurs exhalées par 
l’animal s’enflamment subitement; ce nuage de feu dure au plus 
vingt secondes, et s’éteint spontanément sans produire d’autre 
inconvénient qu’une légère brûlure des poils; 2“ lorsque l’appareil 
a été enlevé depuis plus d’une à deux minutes, les vapeurs exhalées 
par la bouche ou par les narines cessent de pouvoir s’enflammer. 
Rien ne justifie donc lescraintes que plusieurs physiologistes avaient 
manifestées de voir la combustion des vapeurs éthérées produire les 
plus graves lésions au scia de l’organisme. 

Quel est le meilleur procédé à employer pour l’éthérisation? 
Pendant combien de temps est-il permis de la continuer? Voilà des 
questions qui ne sont pas enrore entièrement résolues. Les expé¬ 
riences que M. Doyère a faites sur lui-même ont établi qu’il con¬ 
vient de ne faire d’abord que des inspirations légères et en petite 
quantité,afin d’habituer peu à peu les organes respiratoires â l’im¬ 
pression de l’éther. On évite ainsi la toux et le larmoiement qui 
fatiguent tant les malades. Celte première impression passée , on 
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peut alors respirer à pleins poumons (le robinet à double effet de 
M. Doyère remplace avec avantage l’éducaiion que l’on est obligé 
de donner au malade au moment des inhalations). Mais, pour que 
ces inspirations soient efficaces, il faut que la vapeur d’éther 
arrive en quantité déterminée dans les poumons, qu’elle ne soit ni 
trop, ni trop peu abondante. MM. Doyère et Bonnet ,de Lyon, ont 
reconnu que, pour arriver le plus sûrement et le plus rapidement 
po.ssible au résullat désiré, le tube de l’instrument doit avoir au 
moins le calibre de la trachée, et le flacon renfermer au rnoins un 
litre d’air. Quant à la durée des inspirations, tout le monde s’accorde 
à dire que lorsque le malade inspire bien et avec un appareil conve¬ 
nable,on obtient le sommeil au bout d’une, deux, trois et rarement 
cinq minutes. 11 est cependant des individus chez lesquels on a été 
forcé de les prolonger bien plus longtemps, et il est permis de croire 
que ce sont pour la plupart des individus adonnés à l’usage des bois¬ 
sons fortes. On a cité descasoù, au bout de vingt minutes, le sommeil 
n’était pas encore survenu , et d’autres où on n’a jamais pu arri¬ 
ver au delà d’une espèce d’engourdissement. Quelques observa¬ 
tions portent à penser qu’il y a des inconvénients à continuer 
aussi longtemps l’usage des inhalations, et que l’on peut voir sur¬ 
venir ainsi d’emblée la période de collapsus. Doit-on suspendre les 
inhalations au moment de pratiquer l’opération ou persister dans 
ces inspirations pendant la durée de l’opération? La plupart des 
chirurgiens continuent les inspirations pendant les premiers temps 
de l’opération ets’en trouvent bien. Enfin, une dernière précaution, 
et celle-ci a une grande importance, c’est de s’imposer pour règle 
de conduite, ainsi que l’a fait le premier M. Roux, de constater 
par avance l’aptitude que les sujets présentent à l’éthérisation et 
l’espèce d’accidents qu’elle peut déterminer, de manière à ne pas 
s’exposer à pratiquer des opérations importantes et d’une exécu¬ 
tion longue et difficile chez des sujets en proie à un délire furieux 
ou à des convulsions. 

Occupons-nous maintenant des objections qui ont été faites à 
l’emploi de l’éther dans les opérations chirurgicales. Parmi ces 
objections, il en est vraiment quelques-unes qui ne présentent rien 
de sérieux. A-t-on besoin de réfuter en forme ces stoïciens d’un 
nouveau genre qui regardent la douleur comme une nécessité des 
opérations, et n’a-t-on pas assez des chances que toute opération 
fait courir au malade, sans lui imposer encore des douleurs qu’on 
eût pu lui éviter? D’autres ont pensé que le relâchement muscu¬ 
laire produit par l’éthérisation pourrait peut-être nuire à la régu- 
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larité et à la bonne conformation du moignon. Mais, comme a 
très-bien répondu M. Velpeau, il est évident que, dans les ampu- 
tationsdes membres, le chirurgien relève lui-même ou fait relever 
les muscles artificiellement, au lieu d’en attendre la rétraction 
spontanée. Avant de commencer l’opération, il sait sur quel point 
il divisera les téguments, et â quelle hauteur il convient de cou¬ 
per l’os. Sur ce point, d’ailleurs, l’expérience de la plupart des 
chirurgiens, et celle de M. Laugier en particulier, ne laissent plus 
aujourd’hui aucune crainte. Les moignons peuvent être aussi 
régulièrement conformés que lorsque les malades sont abandonnés 
à la douleur. C’est la contraction volontaire qui, chez ces in¬ 
dividus , est suspendue par l’éther ; quant aux propriétés de tissu, 
elles existent au même degré. M. Lallemand craignait aussi que le 
malade, nesentant plus, exposât l’opérateurà comprendre souvent 
les cordons nerveux en même temps que les vaisseau.\ dans les li¬ 
gatures. Mais un chirurgien doit savoir l’anatomie, pouvoir dis¬ 
tinguer les nerfs des vaisseaux , et n’avoir pas besoin des cris des 
malades pour ne saisir que les artères dans ses ligatures : si le 
nerf est gros, il n’y a évidemment aucune chance de le com¬ 
prendre dans le fil ; s’il est petit, on ne s’en apercevrait en tout cas 
qu’au moment où l’on étrangle les tissus dans le nœud'du lien, et 
alors, loin de défaire sa ligature, ce qui serait fort difficile, en sup¬ 
posant que les cris du malade avertissent de l’accident, on en est 
quille pour étrangler fortement le nerf et le vaisseau , afin d’en 
éteindre sur-le-champ la sensibilité. Enfin, M. Magendie avait dit 
que l’éther ayant la propriété de rendre le sang plus fluide, il se pour¬ 
rait qu’il y eût pendant les opérations et à leur suite des hémor¬ 
rhagies dues à l’inhalation de l’éther. L’expériepce p’a pas con¬ 
firmé davantage ces prévisions. 

Une objection bien autrement grave a été tirée d’accidents qui 
seraient survenus à la suite de quelques opérations pratiquées dans 
les hôpitaux ; et ici nous n’entendons pas parler de ces faits de dé- 
lireou de mouvements désordonnés qui ont été le résultat de l’ëlhé- 
ri.salion dans quelques cas particuliers, puisqu’il eût été facile au 
chirurgien, ainsi que nous l’avons déjà dit, de s’assurer par 
avance de la nature des phénomènes que pouvait déterminer 
l’éthérisation chez l’individu opéré (peut-être le peu de pureté de 
l’éther et ja trop grande brièveté de l’éthérisation ne sont-ils 
pas sans quelque influence sur |a production de ces derniers acci¬ 
dents), mais bien de quelques faits suivis de mort ou d'accidents 
graves qui ont été portés à la tribune académique. 
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Jusqu’ici ces faits ne sont qu’au nombre de trois : l’un qui a été 
observé dans le service de M. Velpeau,à la Charité, et qui a donné 
lieu dans une autre enceinte à une discussion regrettable dont nous 
aurons bientôt ù parler ; les deux autres dans le service de iM. Jo- 
bert (de Lamballe), à l’hépital Saint-Louis. Le premier est relatif à 
un cas d’excision d’amygdales chez un adulte. Après l’opération , 
le malade a poussé un cri et a eu une syncope ; on l’a mis au lit, 
et, contrairement à ce qu’on avait dit dans le public, il n’a pas eu 
de fièvre et n’a jamais couru le moindre danger. Où pourrait-on 
voir dans ce fait rien de grave et qu’on puisse mettre sur le 
compte de l’éther? Venons aux faits de M. Jobert. Il résulte des 
explications que ce chirurgien a fournies à l’Académie, que les 
deux malades qui ont succombé, dans son service, à la suite d’opé¬ 
rations pratiquées sous l’influence de l’éther, sont les deux femmes 
dont il avait entretenu l’Académie dans une séance précédente, et 
dont l’une avait subi l’amputation d’un sein cancéreux. Cette der¬ 
nière avait exhalé l’éther pendant treize minutes; au bout de ce 
temps, elle était tombée dans l’insensibilité , mais pas d’une ma¬ 
nière complète: elle avait ressenti un peu de douleur. A la suite de 
celte opération, elle a été prise d’une céphalalgie intense, de douleurs 
très-vives dans la gorge et le long de la trachée-artère; enfin il lui 
est survenu un érisypèle ambulant. Cette femme a succombé à un 
trouble indéfinissable du système nerveux et à une bronchite très- 
intense. A l’autopsie, on a trouvé le cœur flasque, les poumons 
crépitants, la trachée-artère fortement injectée, d’un rouge vif, 
comme si elle eût été trempée dans du sang ; cette coloration a ré¬ 
sisté au lavage. Les parents n’ayant pas permis qu’on fit une au¬ 
topsie complète, on n’a pu constater l’état des autres organes. En 
présence de ces résultats incomplets, M. Jobert n’a pas cru pouvoir 
se prononcer sur la cause réelle de la mort et en rendre l’éther 
responsable; cependant il incline à penser qu’il n’est pas resté 
étranger à ce funeste résultat. La seconde malade qu’il a perdue est 
celle à laquelle il avait pratiqué l’amputation de la cuisse pour une 
tumeur blanche supputée du genou; celle-ci n’a inspiré l’éther que 
pendant quatre minutes seulement; au bout de cp temps, elle est tom¬ 
bée dans une insensibilité complète; elle n’a recouvré sa cpnnaisr 

sancequ’au bout de deuxheqres.Le jendeinain, il y avait encore de 
l’agitation, de l’incohérence dans les paroles pt du trouble dans les 
idées; l’agitation et l’insomnie persistèrent jusqu’au septièmejour ; 

pendant tout ce temps, il y a éu poevive irritation des bronches. 
Le septième jour, il est survenu une douleur névralgique de la 
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face; cette douleur a bientôt été suivie de Irismus, les slerno- 
mastoïdiens se sont violemment contractés ; enfin , les muscles de 
l’abdomen et du thorax se sont durcis A leur tour , et la malade a 
succombé, le quinzièmejour, a un trouble général de l’innervation, 
de la circulation et de la respiration. A l’autopsie, la pie-mère et 
la membrane propre de la moelle étaient fortement injectées : 
elles étaient d’un rouge aussi vif que si elles eussent été injectées 
avec du vermillon. La substance cérébrale était elle-même le siège 
d’une injection anormale très-prononcée, surtout dans les corps 
striés et les couches optiques; les ventricules étaient remplis par 
une sérosité sanguinolente. La moelle épinière était également in¬ 
jectée et très-vascularisée; au niveau de la région dorsale supé¬ 
rieure, il existait un ramollissement qui ne pouvait être attribué 
ni à un effet cadavérique ni à l’action des instruments : le siège de 
ce ramollissement était d’ailleurs en rapport avec les phénomènes 
tétaniques observés pendant la vie. Rougeur foncée du pharynx et 
de l’œsophage ; la membrane muqueuse recouverte d’une couche 
épaisse de pus ; la trachée et les bronches également rouges et en 
partie recouvertes d’une matière purulente. L’artère pulmonaire 
rouge à l’intérieur, ses valvules ayant perdu leur transparence. 
Suivant M. Jobert, en rapprochant la marche des accidents des 
lésions constatées après la mort, il est impossible de mécon¬ 
naître , dans ce cas, des effets toxiques manifestes : il paraît 
évident que l’éther a fortement congestionné le système nerveux, 
et qu’il a surtout porté son action sur la moelle épinière ; il a 
agi aussi par ses propriétés irritantes sur les membranes mu¬ 
queuses, sur les bronches, et, par voie de continuité, jusque sur la 
membrane interne de l’artère pulmonaire. 

Sur tous ces points, nous ne pouvons partager complètement 
l’opinion de M. Jobert. Qu’y a-t-il d’extraordinaire à ce qu’une 
opérée du sein succombe à un érysipèle, et une amputée de 
cuisse à des accidents tétaniques? Qui prouve que cette con¬ 
gestion reconnaît pour cause l’introduction de l’éther dans le 
torrent circulatoire, et qu’elle n’est pas plutôt en rapport avec 
l’affection convulsive? Peut-être, dans ces;dcuxcas, M. Jobert a-t-il 
à se reprocher d’avoir porté l’éthérisation un peu trop loin, et 
jusqu’à la période de cadavérisation-, mais nous ne voyons pas en 
quoi il serait autorisé à rejeter sur le moyen lui-même ce qui 
peut tenir à tant d’autres causes. 

En résumé, en fait d’inconvénients réels, on ne peut entrevoir, 
d’après les faits connus et contrairement à ce qu’on avait supposé 
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dans le principe, que ceux qui peuvenl r&uller d’une éthérisation 
trop prolongée; les malades qui ont été opérés jusqu’ici n’ont, 
pour la plupart, rien éprouvé dans les suites de leur opération 
qui puisse être rapporté à l’éther, sans en excepter même les opé¬ 
rations qui ont été pratiquées par M. Jobert (de Lamballe). On 
pouvait craindre, par exemple, qu’il en résultât plus d’irritation 
ou plus de fièvre ; à en juger par ce qu’on sait jusqu’ici, ce serait 
plutôt le contraire qui serait arrivé, car aucun des opérés n’a eu 
de réaction circulatoire ou nerveuse intense, même dans des cas 
où il n’est pas rare d’en rencontrer. 

Est-il possible aujourd’hui de dire quelles sont les opérations 
auxquelles ce moyen est applicable, et quelles sont celles aux¬ 
quelles il ne convient pas ? Nous ne le pensons pas. On avait cru 
d’abord que l’éthérisation serait à rejeter des opérations un peu 
longues: eh bien ! voilà qu’on a pu, en fractionnant en quelque sorte 
l’éthérisation, pratiquer, comme l’a fait M. Gerdy, des opérations 
qui ont duré quinze â vingt minutes. Pour le moment, cependant, 
on peut dire qu’il y aurait quelque imprudence à pratiquer des 
opérations sur l’œil ou dans la gorge chez des individus éthérisés, 
du moins si l’éthérisation était poussée jusqu’au sommeil complet. 
Peut-être le nombre de ces contre-indications augmentera-t-il à 
mesure que l’application du moyen aura été davantage généralisée. 

Encore un mot : nous annoncions, dans notre dernier numéro, 
que M. Ducros (de Marseille) avait revendiqué la priorité de l’in¬ 
vention des inhalations de l’éther au détriment de M. Jackson (de 
Boston). Voici venir maintenant M. Wells, de Herfort, qui ré¬ 
clame pour lui cette nouvelle méthode. Il paraîtrait que ses essais 
remontent à 1844, et qu’il aurait fait des expériences publiques à 
l’hôpital de Massachusets au mois de décembre 1845: c’est à cette 
époque qu’il aurait communiqué ses procédés et les résultats qu’il 
avait obtenus à MM. Jackson et Morton , qui s’en seraient ensuite 
approprié l’idée. 11 a d’ailleurs renoncé depuis longtemps à l’éther 
pour se servir exclusivement du protoxyde d’azote (gaz hilariant), 
dont l’action lui a paru préférable, et qu’il purifie en le laissant en 
contact avec l’eau pendant une heure. Rien de bien extraordinaire 
en tout ceci ; et en admettant que les prétentions de M. Wells soient 
bien fondées, ce ne serait qu’une nouvelle édition de ce qui est ar¬ 
rivé à bon nombre d’inventeurs. Mais la chose vraiment curieuse, 
c’est que l’idée de suspendre la sensibilité dans le cours des opéra¬ 
tions chirurgicales a été déjà émise il y a aujourd’hui dix-neuf 
ans. M. Gérardin a retrouvé, dans le procès-verbal de la séance de 
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l’Académie du 3 septembre 1828, la preuve qu’un médecin an¬ 
glais, M. Hickmaun, avait découvert la propriété que présente 
Yinhalaiton de certains gaz par la voie pulmonaine d’éteindre la 
sensibilité. Malheureusement le procès-verbal de cette séance n’in¬ 
dique ni le uom ni la nature des gaz employés par le médecin an¬ 
glais. M. Girardin, qui fut rapporteur de cette communication, 
croit cependant se rappeler que parmi ces gaz il était question du 
protoxyde d’azote. Ainsi donc l’ancien adage est toujours vrai : 
Nil sub sole novi, 

— M. Longet a donné lecture à l’Acadéniie d’up travail remar¬ 
quable sur l’éther, intitulé : Recherches touchant les effets des 
inhalations de l'éther sur le système nerveux des animaux. Ce travail 
a été fondu par notre honorable collaborateur dans le mémoire 
fort étendu sur le même sujet que nous publions aujourd’hui. 

— De toutes les communications sur l’éther, la plus importante 
et la plus digne d’intérêt a été saps aucun doute celle de M. le pro¬ 
fesseur Paul Dubois, sur l'application des inhalations élhérées aux 
accouchements. M. Bouvier, à l’Acadéniie de médecine, et M. Vel¬ 
peau, k l’Institut, avaient déjà exprimé l’espérance que l’inhalation 
de l’éther pourrait êire utile dans la pratique des accouchements ; 
en cela, ils avaient songé principalement aux opérations obstétri¬ 
cales: cependant M. Velpeau avait étendu son opinion, et avait 
dit que l’inhalation de l’éther pourrait s’appliquer surtout à ces 
cas de contractions tétaniques et pathologiques de l’utérus qui 
constituent une complication si fâcheuse de l’accouchement. En¬ 
fin, dans un monde moins scientifique que le monde médical, on 
avait été plus loin ; on avait pensé que ces inhalations pourraient 
suspendre et annihiler la douleur physiologique de l’accouche¬ 
ment. 

Les recherches que M. Paul Dubois a entreprises ont eu pour 
but d’éclairer deux questions : 1“ l’éther suspend-il la douleur pen¬ 
dant les opérations obstétricales? 2° L’éther suspend-il les dou¬ 
leurs normales de l’-accoucbement naturel? Içi se présentaient des 
difficuliés nombreuses : D’une part, les faits connus de l’applica¬ 
tion de l’éther à l’obstétrique étaient en bien petit nombre, et leur 
détail fort incomplet et peu connu (cependant M- Fournier-Des¬ 
champs avait appliqué Iq forceps avec succès ; M. Simpson avait 
fait une yersion; enfin, une opération césarienne avait été prati¬ 
quée en Angletejre, et bien que Iq section de la peau n’eût pas été 
sentie dans ce dernier cas, on avait cessé l’éthérisation dans la 
crainte que l’utérus ne revint pas sur lui-mênie); D’autre part, 
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les condilions n’élaient pas les mêmes que dans les circonslances 
ordinaires de la médecine opératoire: on pouvait se demander si 
l’éther, inoffensif en général pour l’organisme sain ou malade, 
présenterait la même innocuité pour l’organisme à l’état puerpé¬ 
ral ; si, en stupéfiant le système cérébro spinal, et en paralysant 
par la les muscles des mouvements volontaires, il n’agirait pas 
aussi en paralysant les contractionsutérines ; enfin, si, malgré son 
innocuité primitive, l’éther n’aurait pas une action secondaire¬ 
ment funeste sur la mère ou sur l’enfant ( crainte d’autant plus 
légitime, que les connexions vasculaires qui unissent la mère à 
l’enfant devaient nécessairement amener la pénétration d’un li¬ 
quide aussi diffusible que l’éther jusque dans le système circula¬ 
toire du fœtus, et que l’état puerpéral prédispose d’une manière 
fâcheuse ù des accidents nerveux qui ont été observés hors de cet 
état puerpéral, chez quelques femmes soumises à l’éthérisation). 
Gomme on va le voir, ces craintes n’ont pas été confirmées par 
l’expérience; et voici les faits dont M. Dubois a soumis le récit à 
l’Académie: 

Une fille de 18 ans, primipare, se présente le 8 février à la Ma¬ 
ternité, en travail depuis trente-huit heures: les douleurs étaient 
éloignées, languissantes; M. Dubois crut les ranimer en perçant 
les membranes ; ce fut vainement : une dose de seigle ergoté fut 
également impuissante. 11 se décida à appliquer le forceps, mais 
avant il voulut soumettre la patiente aux inhalations de l’éther, 
ce qu’elle n’accepta qu’avec une sorte de répugnance et saps en 
comprendre le hut; après six minutes, l’insensibilité parut com¬ 
plète. M. Dubois introduisit une branche du forceps, mais la ma¬ 
lade fit un mouvement violent de la cuisse qui dérangea la ma¬ 
nœuvre; il la soumit de nouveau aux inspirations d’éther, qui, 
après deux minutes, produisirent un sommeil pomme siertoreux. 
Il put alors appliquer les deux branches du forceps; la tête fut 
saisie, extraite très-facilement, sans qu’il éprpuyât la moindre 
résistance par les constraclions périnéajes, et sans provoquer la 
moindre apparence de douleur. L’enfant naquit vivant, il cria 
immédiatement; les pulsations du cordon étaient à 160. Ayait-il 
souffert? cette augmentation daps le nombre des pulsations était- 
elledueà la longueur de l’accouchement ouàrinflucncedel’éther? 
toujours est-il qu’on retrouva cette augmentation dans un autre 
cas, où on ne put invoquer la circonstance d’un accouchement 
laborieux. Quoi qu’il en soit, djx tnjnutcs après, l’enfanf a|la|t 
très-bien. Quant üt la mère, elle repris rapidement connaissance; 
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on lui demanda si elle était accouchée ; elle porta comme in¬ 
stinctivement les mains sur le ventre, et répondit que oui, mais 
en assurant qu’elle ne se le rappelait pas ; évidemment elle n’avait 
pas eu conscience de ce qui s’était passé. 

Le lendemain se présenta une primipare de 19 ans, dont le travail 
durait depuis trente-six heures, mais avec lenteur, et ayant pro¬ 
duit une fatigue extrême. M. Dubois pensa que le cas était favo¬ 
rable à l’inhalation, et il y soumit la malade pendant dix mi¬ 
nutes, en ayant soin de l’interrompre de temps en temps. Lorsque 
l’assoupissement parut complet, il voulut appliquer le forceps; 
mais les premières tentatives déterminèrent de l’agitation et des 
cris. Il revint à ,l’éther pendant cinq minutes, ce qui détermina 
un assoupissement stertoreux. Cependant, pendant l’application 
du forceps, la malade cria, s’agita; mais, les choses étant fort 
avancées, le forceps amena facilement la tête, qui put franchir la 
vulve sans que les muscles du périnée opposassent résistance. Au 
réveil, la patiente dit qu’elle était accouchée, mais qu’elle ne s’en 
souvenait pas, pas plus que des cris et de la douleur dont ces cris 
semblaient témoigner; phénomène qui a été déjà constaté dans les 
opérations chirurgicales. 

Certes, voilà des faits qui prouvent que l’éther peut être em¬ 
ployé dans les opérations obstétricales pour anéantir la douleur. 
Mais ces faits ont encore une autre signification, ainsi qu’on le 
verra plus bas. Ici se présentent des questions non moins impor¬ 
tantes: l’éthérisation peut-elle suspendre la douleur jdiysiolo- 
gique de l’accouchement? peut-elle paralyser les contractions de 
l’utérus, et celles des muscles abdominaux? Ces questions n’ont 
pas seulement une importance expérimentale et physiologique : 
leur solution aurait encore un but pratique dont personne ne peut 
contester la valeur. 

Et d’abord, la question physiologique est de savoir si l’éther 
peut suspendre les contractions utérines. On sait que l’utérus 
reçoit presque exclusivement ses filets nerveux du grand sym¬ 
pathique, et que ses contractons sont involontaires, ce qui 
prouverait que, en effet, cet organe n’est animé que par les nerfs 
de la vie organique ; c’est au surplus l’opinion deM. Longet. Si 
ces faits anatomiques sont vrais, il s’ensuit que l’influence de 
l’élher doit être tout à fait nulle sur les contractions utérines. 
Toutefois, un physiologiste distingué, M. Brachet, pense que 
l’utérus reçoit des nerfs de la moelle ; il invoque, à cet égard, 
deux ordres de preuves : les vivisections, qui lui ont appris que 
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la section de la moelle rendait l’utérus inerte, et un fait patholo¬ 
gique de paraplégie qui rendit l’accouchement impossible; mais 
en examinant avec attention ces faits, on voit qu’ils n’ont pas 
toute la signification que leur a donnée M. Brachet. 

Quoiqu’il en soit de la question physiologique, voici comment 
les faits résolvent la question de savoir si l'éther suspend les 
contractions utérines : On a vu que, dans le premier cas, une pre¬ 
mière tentative pour appliquer le forceps détermina un mouve¬ 
ment brusque qui empêcha la continuation de la manœuvre. Mais 
voici des faits plus concluants : une femme primipare et à terme 
se présenta à l’hospice, à dix heures du matin; le travail avait 
commencé vers deux heures; la contraction utérine était vive, 
rapprochée, excessivement douloureuse. M. Dubois lui dit que 
l’éther calmerait ses douleurs, elle accepta ; il fallut vingt-cinq 
minutes, entrecoupées de plusieurs interruptions, pour détermi¬ 
ner le sommeil, mais alors survinrent des phénomènes inquié¬ 
tants: raptus du sang vers le cerveau, face vultueuse; yeux 
rouges, sanglants, fixes; lèvre inférieure pendante; écoulement 
par la bouche d’une salive écumeuse. Pincée et piquée pendant 
qu’elle était dans cct état, cette femme ne sentit rien ; cependant 
on nota au moins deux contractions énergiques de l’utérus qui 
ne forent pas senties de la malade. Il est probable que plusieurs 
autres contractions ont dù échapper, mais il y en a eu positive¬ 
ment deux. Ces phénomènes durèrent trois minutes, après les¬ 
quelles la femme revint à elle, n’ayant pas conscience de ce qui 
s’était passé. Pendant ces accidents, M. Dubois appliqua l’oreille 
sur le ventre, et compta 160 pulsations du cœur du fœtus, un 
instant après 140, puis 136 ; enfin tout rentra dans l’ordre. Une 
autre femme à ternie se présenta ayant des douleurs très-vives: 
c’était un excellent sujet pour apprécier les effets de l’éther sur la 
douleur; elle fut soumise à l’éthérisation et s’y prêta très-bien; 
trois minutes après, insensibilité complète; cependant les yeux 
étaient ouverts et dirigés en haut; elle se tourna vers un élève 
en lui faisant signe de l’embrasser. Les contractions de l’utérus 
étaient très-énergiques, mais silencieuses, el c’était un contraste 
frappant avec les cris déchirants que poussait auparavant cette 
malheureuse femme. Les membranes furent rompues; la tête 
plongea dans le bassin ; la patiente se réveilla en remerciant de ce 
qu'on l’avait soustraite pendant quelques instants à ses douleurs. 
Imerrogée pourquoi elle avait demandé à embrasser un élève, elle 
répondit qu’elle avait rêvé se trouver auprès de son mari et en 
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être aux préliminaires de l’état dont elle voyait actuellement 
la dn. 

Reslait à savoir si l’ébriélé de l’éther, qui suspend la douleur 
sans suspendre les contractions utérines, suspendrait les con¬ 
tractions des muscles abdominaux. Une fille primipare, de 18 ans, 
se présenta à la Clinique : le iravail était avancé, la tête engagée, 
les douleurs très-vives. On lui proposa l’éther, qu’elle accepta. 
Après dix minutes, pendant lesquelles elle accusa des bourdonne¬ 
ments d’oreille, elle dit qu’elle allait mourir, et s’assoupit pro¬ 
fondément. Les coniraclions utérines et celles des musclés abdo¬ 
minaux continuèrent comme à l’état normal; la tête s’engagea 
dans le bassin, franchit le vagin et la vulve; l’accouchement se 
termina avec une facilité extrême, au milieu d’un collapsus pro¬ 
fond de tous les muscles autres que ceux qui président à l’expul¬ 
sion du fœtus, et au milieu d’une insensibilité complète. Cette 
fille fut réveillée par les cris de son enfant ; sa première parole fut 
de demander si c’était une fille ou un garçon ; du reste, elle assura 
n’avoir absolument rien senti, si ce n’est line légère envie d’aller à 
la garde-robe. C’est à cette laxité extrême des muscles du périnée 
qu’il faut rapporter la facilité de l’accouchement; l’enfant était 
volumineux et pesait 8 livres, cependant on ne remarqua aucune 
déchirure au périnée. 

truelles ont été les suites de l’éthérisation? Aucune de ces 
femmes n’a éprouvé d’accident qu’on puisse imputer à l’éther : un 
léger engourdissement des doigts chez l’une; un peu d’engourdis¬ 
sement de la jambe,qui s’est rapidement dissipé, chez une autre ; 
pas de céphalalgie, de bronchite, de phénomène nerveux. Cepen¬ 
dant deux de ces femmes ont été prises de métro-péritonite et ont 
succombé : ce sont celles auxquelles on avait fait l’application du 
forceps. Mais rien ne prouve que les inspirations éthérées aient 
été pouniuelque chosèdans cette terminaison funeste, car, à cette 
époque. Il régnait dans l’hôpital une épidémie de métro-péritonite 
qui avait fait périr de nombreuses malades. L’application du for¬ 
ceps ne fut pas davantage la cause de la mort, car, indépendam¬ 
ment de l’épidémie, la longue durée du Iravail (trente-six ou 
trente-huit heures) suffit pouf expliquer la mort. 

De tous ces faits, M. Dubois se croit autorisé à conclure : 1® que 
les inhalations det’éther peuvent prévenir la douleur dans lesopé- 
rations obstétricales; 2® qu’elles peuvent suspendre les douleurs 
physiologiques de l’accouchement ; 3® qu’elles ne suspendent ni 
les contractions utérines ni les contractions des muscles abdomi¬ 
naux; 4" qu’elles affaiblissent la résistance naturelle du périnée ; 
5” qu’elles n’ont pas semblé agir défavorablement sur la santé et 
sur la vie de l’enfant. Malgré ces conclusions favorables, M. Üu- 
pois pense que la n.ilure des choses lui paraît devoir s’opposer ê 
rapplicatiori des inhalations éthérées à l’art des accouchements, 
au moins d’une manière générale: d’un côté , par ce caractère 
d’imprévu et d’urgence qu’offre l’accouchement , et de l’autre, 
parce qu’il ne considère pas toutes les difficultés qui s’attachent 
a ce sujet comme entièrement résolues par les faits qu’il a 
observés,' 
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La communication de M. Dubois a donné lieu à Une discussion 

à laquelle ont pris part MM. Capuron, Moreau, Gerdy , Blandin, 
Amussat, Velpeau et Malgaigne ; ces deux derniers ont surtout 
insisté sur le désaccord qui existe entre les prémisses et les con¬ 
clusions terminales du travail de M. Dubois. Ges observations, dit 
M. Velpeau, témoignent dé l’innocuité de l’éthérisation dans les 
accouchements et même de ses avantages ; cependant M. Dubois 
porte a son emploi de telles restrictions que, selon lui, ce moyen de¬ 
vrait être rejeté. M. Malgaigne a soulevé en outre une question de 
moralité ; celle desavoir si l’on doit laisser accoucher les femmes avec 
bu sans douleur; car de deux choses l’une, dit-il : la femme deman¬ 
dera rinlialalion,etalors comment la lui refuser? ou bien, si le rap¬ 
port de M. Dubois n’est pas parvenu jusqii’ù elle, de quel droit lui 
imposera-t-on des douleurs atroces qu’on eût pu lui éviter? M. Du¬ 
bois a répondu qu’il ne rejetait pas l’éthérisation, mais qüe ce 
n’était pas pour lui un moyen inoffensif, et qu’il persistaità croire 
que ce moyen ne serait jamais employé qu’exceptionnellement 
dans la pratique des accouchements. 

— Les propriétés stupéfiantes de l’éther sur le système nerveux 
une fois connues, quelques personnes ont pensé à les utiliser dans 
le traitement des maladies nerveuses. Jusqu’ici ces expériences 
sont encore trop peu nombreuses pour qu’on puisse savoir à quoi 
s’en tenir sur ce point; cependant elles offrent un intérêt incon¬ 
testable : ainsi, dans un cas de névralgie faciale qui avait résisté à 
toutes les médications employées depuis plusieurs mois, M. Ho¬ 
noré a réussi â obtenir la guérison par les inhalations de la 
vapeur d’éther. Après les premières inspirations et pendant un 
accès très-douloureux, la douleur s’est subitement éteinte. Les 
expériences de M. J. Moreau sur les épileptiques tendent à 
prouver que les inspirations éthérées amènent du calme dans les 
accès épileptiques et en abrègent notablement la durée. Dans un 
cas de délire qui durait depuis quinze jours à la suite de couches, 
M. Bouvier a réussi à obtenir un peu de calme , quoique l’éther 
fût mal respiré. Chez un malade affecté de colique saturnine, le 
même observateur a obtenu, après huit minutes d’inhalation, un 
sommeil qui a duré quarante minutes, et à la suite duquel le ma¬ 
lade s’est trouvé parfaitement bien ; dans l’après-midi, le malade a 
dormi encore pendant deux heures, et depuis Cette époque il est 
totalement guéri. D’un autre Côté, M. Piorry a recherché quels 
étaient les effets de l’inhalation de l’éther sur l’augmentation de 
la sensibilité qui se déclare quelquefois chez les femnies hysté¬ 
riques. Deux malades ont été soumises à ce traitement: l’une, 
atteinte depuis près de trois mois d’une telle exagération dan s la 
sensibilité tactile delà peau,que te moindre contact provoquait des 
douleurs excessives et donnait lieu S dés accès d’hystérie (cette 
femme avait une sensibilité très-vive ài la région vertébrale, et 
avait été affectée, dans les derniers temps, d’une paraltsie des 
extrémités inférieures et de la vessie) ; l’aùlire, affectée d'une hy- 
persthésie semblable des jambes^ avec acCès d’hystérie et point 
dorsal très-sensible. Quelques Secondes après l’inhalation, la sen- 
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sibilité du ventre était abolie chez la première malade; chez la 
seconde, il en fut de même pour les extrémités inférieures. Mais 
pendant l’action des inspirations étbérées il se déclara, chez toutes 
les deux, une attaque d’hystérie beaucoup plus intense que celle à 
laquelle ces femmes étaient ordinairement sujettes , et compliquée 
chez la dernière d’accidents épileptiformes. Aussitôt l’influence 
du narcotisme épuisée, la sensibilité reparut avec les mêmes ca¬ 
ractères morbides qu’avant les inspirations d’éther; le lendemain, 
même tentative, même résultat; la sensibilité, dans l’intervalle 
des inspirations étbérées, est restée toujours à un degré très-élevé. 
Cependant, sous l’influence d'une troisième tentative d’inspira¬ 
tions éthérées, la sensibilité de la jambe gauche de la seconde ma¬ 
lade est devenue moins vive, et le mouvement des extrémités 
inférieures a pris plus d'énergie, et a permis à la malade de se 
lever. 

II. Académie des sciences. 

Inhalation d’éther. — Effets physiologiques de l’éther. — Nouveau signe 
de la mort. — Structure de la langue. — Nomination d’un académicien 
libre. 

Les séances de l’Académie des sciences ont été presque entière¬ 
ment remplies, le mois dernier, par des communications sur l’em¬ 
ploi de l’éther dans les opérations chirurgicales. Nous n’aurons pas 
à nous occuper ici de la plupart de ces communications, leurs auteurs 
les ayant reproduites dans une autre enceinte, et nous-mêmes leur 
ayant donné place dans le compte rendu de l’Académie de méde¬ 
cine. Il est cependant un petit incident que nous ne saurions pas¬ 
ser sous silence, malgré toute notre tendance à nous tenir en 
dehors des pelife.s querelles et des discussions personnelles, et ce 
petit incident, c’est l’éther qui en a été la cause. 

Nos lecteurs ont pu juger, par le compte rendu de ce qui s’est 
passé a l’Académie de médecine, que l’éther avait parcouru , dans 
la rue de Poitiers, une marche presque triomphale, et que s’il 
avait rencontré quelques objections timides, quelques oppositions 
sourdes, il n’avait nullement été accueilli par ces réprobations 
énergiques qui s’élèvent ordinairement à l’aurore de toutes les 
découvertes nouvelles. Il n’en a pas été tout à fait de même à l’A¬ 
cadémie des sciences, et ce qui déjouera certainement toutes les pré¬ 
visions , c’est que ce soit l’illustre professeur du Collège de France, 
le propagateur de la physiologie expérimentale, M. Magendie enfin, 
qui se soit rendu l’organe de ces défiances. Permis à M. Magendie 
de ne pas s’associer à l’enthousiasme général que cette découverte 
a fait naître; permis à lui de croire qu’il en sera de celte décou¬ 
verte comme de beaucoup d’autres. Mais qu’il accuse les chirur¬ 
giens d’immoralité, parce qu’avec l’éthérisation , ils privent les 
malades de la conscience de leur être, parce que l’éiher déter¬ 
mine chez quelques femmes des rêves érotiques ; qu’il porte de¬ 
vant l’Académie des sciences un fait d’éthérisation suivi de syn¬ 
cope, et cela d’après de simples ouï-dire ; voilà ce que nous ne pou- 
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VOUS nous expliquer que par unétatd’irritation nerveuseà laquelle 
se trouvail en proie le célèbre physiologiste au moment où il a pris 
part à celle discussion. Mieux éclairé aujourd’hui, M. Magendie 
doit reconnaître que les chirurgiens n’ont manqué ni à la pru¬ 
dence ni à la morale, puisqu’ils ont commencé par essayer sur 
eux-mêmes les inspirations éthérées, avant de les mettre en pra¬ 
tique sur les malades. 

— L’Académie des sciences a reçu deux communications phy¬ 
siologiques d’une certaine importance sur l’action de l’éther sur le 
système nerveux. La première est de M. Serres. L’honorable profes¬ 
seur s’est d’abord proposé d’étudier l’action locale de cet agent dif¬ 
fusible sur la sensibilité dans les nerfs et dans les radiationsqui émer¬ 
gent de ce nerf au-dessous de ce point ; ensuite l’influence de l’éther 
sur la motilité. Il résulte de ses expériences: (“que la sensibilité est 
abolie dans le nerf qui a été soumis à l’action de l’éther, dans les 
points immédiatement soumis à celte action et dans toutes les ra¬ 
diations qui émergent du nerf au-dessous de ce point; 2“ que, 
dans la partie du nerf qui est au-dessus du point immergé dans 
l’éther, la sensibilité est conservée. 3° Pour tenir compte de l’ac¬ 
tion de l’air, on a fait l’expérience comparative suivante : de deux 
nerfs mis à nu, l’un a été immergé dans l’éther, l’autre soumis à 
l’action de l’air seulement. Expérimentés fous les deux, au bout de 
cinq minutes, le premier était complètement insensible sous le 
mors de la pince; le second avait conservé toutes ses facultés sen¬ 
sitives et contractiles. 4" D’après une action sédative de l’éther si 
instantanée sur le tissu nerveux, il était curieux de savoir si l’ap¬ 
plication immédiate de la strychnine sur le nerf ferait reparaître 
la sensibilité; la teinture de noix vomique, la strychnine et le chlor¬ 
hydrate de strychnine, sont restés sans effet sur le nerf éthérisé. 
5“ La strychnine et le chlorhydrate de strychnine, appliqués im¬ 
médiatement sur un nerf normal, n’ont point déterminé de con¬ 
traction. 6° Dans toutes ces expériences, les tentatives d’examen 
ont été faites en marchant de l’extrémité du nerf vers sa racine. 
En ce qui touche la motilité, l’expérience a confirmé les présomp¬ 
tions qu’on avait pu concevoir relativement à la paralysie du 
mouvement, d’après la liaison qui existe entre la sensibilité et la 
motililé. Sur un lapin adulte et vivace, le nerf sciatique poplité 
interne fut mis à nu et isolé; son excitation détermina, de vives 
contractions et des cris aigus. On soumit le nerf à l’action de l’é- 
tber liquide pendant cinq minutes; il n’y eut point d’hémorrha- 
gic, et la plaie fut réunie par une suture entortillée. Le lapin ayant 
été lâché, on reconnut qu’il traînait la patte, et il en fut de même 
les Jours suivants. La plaie cicatrisée quatre jours après, on enleva 
les épingles qui avaient servi à établir la suture. Le lendemain, on 
mil à découvert le nerf tibial correspondant au nerf éthérisé six 
jours avant; ainsi mis à nu dans une certaine étendue, on l’excita 
de diverses manières. L’animal ne parut rien sentir ; aucune con¬ 
traction musculaire ne se manifesta. Enfin, on saisit fortement le 
nerf entre les mors d’une pince à disséquer : même impassibilité 
de l’animal, même absence de contraction des muscles. On pressa 
le nerf en divers points, et pendant cette pression, l’animal man- 
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gca les légumes dont il se nourrit habituelIcment. Il parait donc 
résulter de celte expérience que la perte de la contractilité des 
muscles accompagne l’intensité des nerfs soumis à l’action de 
l’éther liquide, et que la perte de ces deux facultés est probable¬ 
ment définitive. 

La seconde communication a été faite par M. Flourens. Ses pre¬ 
mières expériences l’avaient conduit à ce résultat, que lorsqu’on 
soumet un animal A l’action de l’éther, la moelle épinière perd d’a¬ 
bord le principe du sentiment; elle perd ensuite le principe du 
mouvementce faut bien noter, elle perd toujours \eprin¬ 
cipe du sentiment avant de perdre le principe du mouvement. Mais, 
enfin , il arrive un moment où elle perd tout â la fois le principe 
du sentiment et le principe du mouvement; et cependant l’animal 
continue à Vivre; il vit, il respire encore; comment cela se fait-il? 
comment cela peut-il se faire? C’est ce que, par ses nouvelles expé¬ 
riences sur la itroelle allongée, M. Flourens cherche à expliquer. 
Dans une première expérience sur un chien, on a soumis l’animal â 
l’inhalation de l’éiher. Au bout de trente-cinq ou trente-six mi¬ 
nutes, le phénomène de l’éthérisation ayant paru, on a mis à nu 
d’abord line portion de la moelle épinière, et ensuite la moelle al¬ 
longée. Cela fait,on a piqué la région postérieure de la moelle épi¬ 
nière, on a pincé, on a coupé les racines postérieures, et l’animal n’a 
rien senti. On a pincé une racine antérieure, et il y a eu un léger 
mouvement. L’inhalation de l’éther a donc été prolongée pendant 
quelques minutes encore. Cesquelques minutes écoulées, on a pincé 
une nouvelle racine antérieure, et l’animal ne s’est point mü ; on a 
piqué, ou a coupé les cordons antérieurs de la moelle épinière, et 
l’animal est resté immobile. La moelle épinière avait donc perdu 
les deux principes du sentiment et du mouvement. C’est alors qu’on 
a exploré la moelle allongée : on l’a piquée, et l’animal a poussé un 
cri, et eu même temps qu’il poussait ce cri, il y a eu contraction 
musculaire de la région cervicale. Dans une deuxième expérience 
sur un chien, au bout de vingt-cinii minutes, l’animal paraissait 
complètement éthérisé, ün a misâ nu la moelle épinière; la pres¬ 
sion d’une racine postérieure a produit une légère douleur. On a 
prolongé l’éthérisation. Au bout de deux ou trois minutes, on a 
pincé une nouvelle racine postérieure, et l’animal n’a rien senti On 
â piqué, on a coupé ks faisceaux postérieurs, et l’animal n’a rien 
senti non plus. On a passé aux racines et aux faisceaux postérieurs; 
on les a pincés, on les a piqués, on les a coupés, et l’animal est 
resté immobde. Cette insensibilité, cette immotricité de la moelle 
épinière étant bien constatées, on a examiné la moelle allongée, 
déjà mise à nu. On l’a touchée, et il y a eu un frémissement mar¬ 
qué de tout l’animal, en môme temps que des contractions très- 
manifestes dans les muscles cervicaux. M. Flourens a coupé alors 
la moelle allongée dans ccpoint déterminé qçi’W appelle le nœud vital 
du sysféme nerveux; et ce qui arrive en pareil cas pour l’aiiimal 
qui est dans son état ordinaire, est arrivé de même pour l’animal 
éthérisé, c’est-à-dire l’anéantissement soudain de tous les mouve¬ 
ments respiratoires, c’est-à-dire la mort soudaine. Dans une 
troisième expérience sur un chien, la moelle épinière et la moélle 
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allongée, mises à nu dès que l’animal parut éihéiisé; même 
perte de sentiment et de mouvement dans la moelle épinière; 
même persistance de l’un et de l’autre dans la moelle allongée-, 
enfin, même mort subite de l’animal à la section du point vital de la 
nioel/e allongée. 

En résumé, si l’animal vit encore après que la moelle épi¬ 
nière a perdu tout principe dé sentiment et de mouvement, 
c’est parce que l’action de la moelle allongée survit en lui à l’ac¬ 
tion de la moelle épinière. Ea d’autres termes, quand on sou¬ 
met un animal à l’action de l’éther, ces ccntte.i nerveux per¬ 
dent successivement leurs forces dans un ordre donné; les/oies 
cérébraux perdent d’abord leur force, c’esl-â-dire l’intelligence; 
puis [e ceivelet perd la sienne, c’est-à-dire réquilibralion des 
mouvements de locomotion ; puis la moelle épinière perd les siennes, 
c’est-à-dire le principe du sentiment et le principe du mouvement ; 
enSu la moelle allongée survit seule dans son action, et c’est pour¬ 
quoi l’animal survit aussi: avec la disparition de l’action de la 
moelle allongée disparaît la vie. 

Après avoir fait dès expériences ivéaV éther sulfurique, M. Flou- 
rens a voulu essayer d’autres éthers. 11 a commencé par Vélher 
chlorhydrique. L’effet de l’éther chlûfbydriqüe a été absolument le 
même que celui de l’éther sulfurique. L’éther chlorhydrique a 
produit de même l’insensibilité générale, l’insensibilité de la région 
postérieure et des racines postérieures de la moel le épinière, et enfin 
[’immotricité de la région antérieure et des racines antérieures de celle 
moelle; seulement, et c’est une circonstance qui peut avoir son 
importance, l’éther chlorhydrique a agi beaucoup pluspromptement 
que X’éther sulfurique. Au bout de douze minutes * l’éthérisation 
chlorhydrique était complète; et de même qu’elle arrivait bien 
plus tôt que l’éthérisation sulfurique, elle disparaissait aussi bien 
plus vite. Dans trois expériences successives, faites avec Véther ni¬ 
trique, l’animal a constamment succombé dans l’espace compris 
entre une et deux minules. L’inhalation de {'alcool ne lui a jamais 
rien donné de semblable au singulier phénomène de l’éthérisation. 
Avec l’alcool l'animal devient ivre; mais il ne perd jamais ni le 
sentiment, ni le mouvement. De ces diverses expériences,;M. Flou- 
rens a conclu : 

I® Que l’action de l’éther sur les centres nerveux est successive 
et progressive; et 2” que cette action successive va d’abord aux lobes 
cérébraux et au cervelet, puis à la moelle épinière, et enfi n à la moelle 
allongée. 

A l’occasion de la lecture de la note de M.. Flourens, M. Balard 
a fait remarquer que, malgré la similitude des dénominations, 
l’éther que l’on désigne ordinairement sous le nom à.'éther nitrique, 
et qui n’est, en réalité, que li’élher nitreux, diffère beaucoup, par 
sa coHsIiiuiion chimique,de l'éther ordinaire, tandis que l’éther 
chlorhydrique est généralement regardé comme un composé très- 
stable du même ordre que l’éther ordinaire. 

Tous eeux de nos lecteurs qui ont pris connaissance du. travail 
de M. Longet sur le même sujet, que nous avons inséré dans ce 
journal, verront facilement en quoi ses résultats Se rapprocUent 
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et diffèrent de ceux deM. Flourens; mais ils reconnaîtront surtout 
que M. Longet est allé bien plus loin dans la détenninaliou pré¬ 
cise et rigoureuse des effets que l’éther produit sur les centres 
nerveux. 

— M. MandI a fait connaître à l’Académie un signe qui semble 
propre à faire distinguer la mort apparente de la mort réelle. Ce 
moyen consiste dans l’examen des phénomènes organiques indé¬ 
pendants delà sensibilitéqui se produisent à la suite de la brûlure, 
et surtout de celle au second degré. Les résultats qu’il a obtenus 
sont les suivants : 1" la brûlure au second degré produit une am¬ 
poule chez lès êtres vivants; 2“ rien de pareil ne se voit sur le ca¬ 
davre ; 3“ des expériences avec l’éther lui ont permis de constater 
que la sensibilité n’est pour rien dans la production de cette am¬ 
poule. 

— M.Bourgery a donné lecture d’un mémoire sur la siruc.ture intime 
de la masse musculaire et de la membrane légumentnire de la langue. 
L’auteur commence parla description delà distribution des fibres 
musculaires de la langue, et entre à ce sujet dans des détails nom¬ 
breux. Ces fibres, vues au microscope, sont, d’après M. Bourgery, 
aplaties; leur grand diamètre est de 0,50 à 1,25 millimètre; leur 
petit diamètre est de 0,25 à 0,75 millimètres. Evidemment l’auteur 
parle ici de faisceaux des fibres musculaires, et non pas des fibres 
élémentaires; car jamais le diamètre de celles-ci n’atteint les 
limites mentionnées. Nous n’aurions pas cru nécessaire de faire 
cette remarque, si M. Bourgery n’avait intitulé son mémoire : Re¬ 
cherches sur la structure intime, ce qui suppose toujours que l’on 
s’occupe des éléments du tissu examiné. 

Abordant ensuite la question histologique des membranes tégu- 
mentaires de la langue, l’auteur admet d’abord une membrane 
dermique, compo.sée de l’épithélium, du corps muqueux et du 
derme. Le corps muqueux serait d’une organisation très-vascu¬ 
laire: ce fait ne sera guère adopté par les histologistes, car tout le 
monde est d’accord A regarder le corps muqueux comme la couche 
profonde de l’épithélium qui, poussée en avant, se durcit et con¬ 
stitue l’épiderme de l’épithélium et qui, par conséquent, se renou¬ 
velle continuellement. On sait aussi que les vaisseaux sanguins ne 
dépasseni pas l’extrême limite du derme: il est donc probable que 
M. Bourgery appellecorp^ muqueux la couche superficielle duderme, 
ou qu’il y a une autre cause à son opinion particulière. Le corps 
papillaire constituerait un organe à part et les papilles ne seraient 
point les prolongements de la surface externe du derme. L’auteur 
affirme qu’au-dessous du derme existe une couche nerveuse conti¬ 
nue, surface d’épanouissement des nerls, et d’où s’élèvent les papilles. 
Nous regrettons de ne pouvoir non plus adopter cette opinion. Les 
nerfs ne se perdent point dans le tissu papillaire; nulle part, pas 
plus dans les papilles qu’ailleurs, les nerfs ne se confondent avec 
les éléments d’un autre tissu, mais on les voit toujours former des 
anses; enfin, le microscope démontre que les papilles sont consti¬ 
tuées par un tissu fibreux, comme le derme, qui toutefois se trouve 
dans un état de développement moins avancé. 

Au-dessous de la membrane dermique et de la couche nerveuse 
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existe,setoa l’auteur, une couche fibrineuse, f|ui n’est autre qu’une 
aponévrose d’insertion périphérique des muscles delà langue. Entre 
ces deux dernières membranes est une couche adipeuse. 

—Dans sa séance du 15 février, l’Académie a procédé à l’élection 
d’un académicien libre pour remplir la place laissée vacante par la 
mort de M. Bory de Saint-Vincent. M. Civiale, ayant réuni 36 voix 
sur 56 votants contre 11 voix données à M. Bussy, 8 à M. Eèvre et 
1 à M. Largeteau, a été proclamé académicien libre. Bien que le 
résultat de cette élection nous fût connu par avance, nous n’en 
avons pas moins éprouvé un douloureux étonnement en voyant 
l’Académie sacrifier ainsi des titres vraiment scientifiques à une 
simple habileté de manœuvre. 

Projet de loi sur l’enseignement et l’exercice de la médecine et de la 
pharmacie. 

La loi si impatiemment demandée a été, comme nous l’annon¬ 
cions dans le précédent numéro, présentée, le 15 du mois dernier, 
à la Chambre des pairs par M. le ministre de l’instruction publique. 
Ce projet a excité de toutes parts, et à juste droit, plus que de l’é¬ 
tonnement. Nous ne nous sommes jamais fait illusion sur la por¬ 
tée des réformes que l’on devait attendre de notre époque : tous ces 
grands résultats qu’on se promettait d’une nouvelle loi sur l’exer¬ 
cice et l’enseignement de la médecine, nous n'y avions qu’une mé¬ 
diocre foi, ou plutôt nous n’en avions aucune. Il nous semblait 
que tout ce que comportait l’état des choses et des esprits, c’était 
la réforme de quelques points de législation sur l’exercice de la mé¬ 
decine, c’étaient quelques améliorations réglementaires de certaines 
parties de l’enseignement. Les institutions médicales, tout éloi¬ 
gnées qu’elles sont d’étre parfaites, font moins défaut que les hom¬ 
mes eux-mêmes. Croire qu’un remaniement total de ces institu¬ 
tions amènerait l’âge d’or pour les médecins, était une simplieité 
que n’ont certainement pas eue ceux qui ont le plus propagé cette 
opinion. Le ministre aurait calqué son projet sur celui du congrès 
ou sur celui de la commission des hautes études, que le sort de 
notre profession n’en eût guère éprouvé de changement ; et dèslors 
n’y avait-il pas imprudence à provoquer à une refonte complète 
des lois médicales une autorité entièrement livrée à des préoccupa¬ 
tions politiques. 

L’événement n’a que trop justifié nos hésitations et nos craintes. 
Si le projet élaboré par M. le ministre de l’instruction publique con¬ 
sacre diverses mesures réclamées depuis longtemps, telles que la ré- 
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pression de l’exercice illégal de la médecine, la suppression des of¬ 
ficiers de santé, la création de médecins cantonaux ; s’il conserve le 
principe du concours, principe tulélaire tant qu’existera l’organi¬ 
sation actuelle de l'enseignement; si, enfin, il introduit dans plu¬ 
sieurs parties des institutions médicales des améliorations de dé¬ 
tails qu’on ne saurait contester, tout cela n’est que trop compensé 
par la part d’influence que l’autorité s’est ménagée partout Où elle 
l’a pu, par l’indigne vasselage auquel elle cherche à soumettre 
notre profession tout entière, par les restrictions faites aux disposi¬ 
tions les plus libérales en apparence. Faculté donnée aux tribunaux 
de prononcer l’incapacité d’exercice de la médecines la suite de toute 
condamnation correctionnelle; pénal! té exorbilanie, tout arbitraire, 
toute politique, qui met les médecins hors la loi; intervention di¬ 
recte du ministre dans la composition des jurys de concours; no¬ 
mination temporaire des médecins cantonaux par les préfets; con¬ 
seils médicaux de départements et d’arrondissements nommés par 
le ministre: voilà, entre autres choses, ce que le projet de loi a fait 
pour l’indépendance et la dignité de la profession médicale. 

Quoiqu’il soit peu probable que ce projet, s’il n’est pas retiré 
par le ministre, soit discuté dans cette session des Chambres,nous 
croyons devoir en reproduire ici le texte avec l’exposé des motifs 
qui le précède (1). Ce sera, à défaut de toute autre utilité, un cu¬ 
rieux monument de l’histoire de notre temps. 

Projet de loi sur Venseignement et l’exercice de la médecine 

en France. 

TITRE 1®''. — Conditions d’exercice de ta médecine. 

Art. 1"’. Nul n’exerce la médecine en France, s’il n’est pourvu 
d’un diplôme régulier de docteur en médecine et s’il ne l’a fait en¬ 
registrer au secrétariat de l’académie de son domicile, et au parT 
quet de la cour royale, qui donnent acte du dépôt. 

Nul n’est reçu docteur en médecine devant les Facultés fran¬ 
çaises, s'il n’est bachelier ès lettres, bachelier ès sciences, et pour¬ 
vu des litres médicaux déterminés au titre II de la présente loi. 

Tout Français pourvu du diplôme de docteur devant une Fa¬ 
culté française, et l'ayant fait enregistrer comme il est dit plus 
haut, exerce librement dans tout le royaume et porte le titre de 
médecin ou de chirurgien. Quiconque prendra l’un de ces titres 
sans avoir rempli les formalités et les conditions ci-dessus, ou celui 

(1) L’abondance imprévue des matières, en même temps qu’elle 
a retardé la publication du numéro, nous a forcés de retirer cet 
exposé des motifs et d’en remettre l’insertion au mois suivant. 
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de docteur sans en être régulièrement jpourvu, sera puni cor¬ 
rectionnellement d’un emprisonnement de six mois à deux ans. 
La récidive sera punie d’un emprisonnement de deux à cinq ans. 

Art. 2. Le Fi ançais et l’étranger, reçus docteurs à l’étranger, ne 
peuvent exercer en France qu’en vertu d’une autorisation du goi , 
qui ne sera accordée, à l’avenir, qu’après une déclaration d’équi¬ 
valence des grades et diplômes, délibérée en conseil royal de Î’U- 
niversité, et qui devra être enregistrée conformément aux dispo¬ 
sitions du premier paragraphe de l’article 1“''. 

A l’égard de l’étranger, l’autorisation est toujours révocable, et 
elle peut être limitée 

Soit à un département ou un arrondissement, 
Soit aux compatriotes de l’impétrant. 
Celui qui l’a obtenue ne prend d’autres titres que ceux de 

docteur de l’Université de., et de médecin ou chirurgien 
{étrnnger). 

L’étranger pourra se présenter aux épreuves des grades devant 
les Facultés françaises, après une déclaration d’équivalence des 
études scientifiques, littéraires et médicales, délibérée en conseil 
royal de l’Université, avec remise partielle ou totale soit des in¬ 
scriptions, soit des épreuves autres que celles du doctorat. Les 
docteurs ainsi reçus participent à tous les droits réglés par 
l’art. 1'' sous les conditions déterminées audit article. 

Le Français qui aura étudié à l’étranger pourra se présenter aux 
épreuves de grades aux mêmes conditions, s’il a étudié à l’étranger 
avec l’autorisation du Roi. 

Tout exercice de la médecine ou d’une branche de la médecine, 
contrairement aux dispositions du présent article, sera puni des 
peines prévues en l’art. 1®“'. 

Art. 3. Les officiers de santé, régulièrement reçus conformément 
au titre 111 de la loidu 10 mars 1803 (19 ventôse an XI), continuent 
à exercer la médecine aux conditions et dans les terrnes de leur 
commission. Ils ne peuvent prendre un autre titre que celui 
d’officier de santé, sous les' peines portées aux articles pré¬ 
cédents. 

Les officiers de santé pourvus du baccalauréat ès lettres et du 
baccalauréat ès sciences sont autorisés à se présenter au docto¬ 
rat en faisant compter chaque année d’exercice antérieur pour six 

Art. 4. Dans le délai d’un an après la promulgation de la pré¬ 
sente loi, une ordonnance du Roi, portant règlement d’administra¬ 
tion publique, déterminera les conditions de l’exercice provisoire 
ou du maintien définitif des professions spéciales relatives à la 
pratique de l’une des branches de la médecine. L’exercice de celles 
de ces professions qui ne sont pas comprises dans les dispositions 
de la présente loi, ou qui ne le seraient pas dans ledit règlement , 
sera interdit, dans le même délai, sous les peines portées aux ar¬ 
ticles précédents. 

11 sera statué dans les mêmes formes sur tous les changements 
que pourra nécessiter l’enseignement des élèves sages-femmes, avec 
application des peines ci-dessus aux délits qui seront définis dané 
ledit règlement d'administration publique. 
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Art. 5. Quiconque exercera la médecine ou l’une des branches 
de la médecine, sous quelque dénomination que ce puisse être, 
sans l’accomplissement préalable des conditions prescrites aux 
articles précédenis ou au rèjjlement d’administration publique 
déterminé ci-dessus; 

Quiconque prendra indûment un titre indiquant l’aptitude à 
exercer l’une des branches de la médecine, ou prendra un titre 
médical non reconnu par la présente loi ou par ledit règlement; 

Sera coupable d’exercice illégal de la médecine, et, en consé¬ 
quence, sera puni correctionnellement des peines déterminées en 
l’art. 1®’’. 

Art. 6. Les professions médicales sont incompatibles avec celle 
de pharmacien. Toute contravention à cette disposition , toute 
association publique ou secrète de l’un de ceux qu’elle concerne 
avec des pharmaciens, est passible des peines portées en l’art. 1®®. 

Néanmoins tout praticien exerçant dans des lieux où il n’y a point 
de pharmacie, à une distance de 4 kilomètres, pourra tenir des mé¬ 
dicaments sous la condition de les prendre dans une oflicine régu¬ 
lièrement établie, dont ils porteront l’étiquette, et de se soumettre 
à toutes les lois et à tous les règlements qui régissent ou régiraient 
la pharmacie, à l’exception de la patente. 

Art. 7. Sont incapables d’exercer la médecine, ni aucune des 
branches de la médecine ; 

1“ Les condamnés à des peines afflictives ou infamantes; 
2“ Ceux qui auront été condamnés correctionnellement pour 

faits prévus par les sections 1 et 2 du chapitre i®® du titre 11 du 
Code pénal, par les art. 330 à 334 de la section 4 du même cha¬ 
pitre, par la section 6, par le paragraphe 1*® de la section 7, par 
l’art. 78 du paragraphe 2 delà même section, parla section f® du 
chapitre ii, parles paragraphes 1 et 2 de la section 2 du même 
chapitre, par les art. 41 et 45 de la loi du 22 mars 1832 sur le re¬ 
crutement; 

3“ Ceux qui auront été privés par jugement de tout ou partie 
des droits civiques et de famille mentionnés aux paragraphes 3, 5, 
6 et 8 de l’art. 42 du Code pénal. 

Les tribunaux peuvent, en outre, prononcer cette incapacité, à 
la suite de toute condamnation correctionnelle. 

Quiconque exercera, nonobstant ladite incapacité, l’une des 
professions réglées par la présente loi, ou parle règlement d’ad¬ 
ministration publique ci-dessus prévu, sera puni correctionnelle¬ 
ment du maximum des peines portées en l’art. 1®®. 

TITRE 11. — Conditions d’études. 

Art. 8. L’enseignement médical est donné par les écoles prépa¬ 
ratoires et par les Facultés de médecine. 11 comprend les mêmes 
grades que les autres ordres de Facultés. 

Le baccalauréat en médecine est conféré aux mêmes conditions 
et à titre égal par les écoles préparatoires ou par les Facultés. 

La licence et le doctorat en médecine sont conférés exclusive¬ 
ment par les Facultés. 

Il est délivré aux impétrants pour les trois grades, au terme de 
leurs études, un seul et même diplôme. 
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Art. 9. La durée des études pour le baccalauréat est de deux 

La durée totale des éludes pour la licence est de quatre an- 

La durée totale des études pour le doctorat est de cinq années, 
non compris le temps des épreuves, lesquelles ne peuvent être- 
soutenues qu’après le dernier trimestre. 

Art. 10. Les règlements particuliers, délibérés en conseil royal 
de l’Université, statuent sur tout ce qui concerne les inscriptions 
dans les écoles préparatoires et dans les Facultés. Us déterminent 
les rapports de ces inscriptions avec les études faites dans les bô- 
pitaux, ainsi que la durée des internats obligatoires. Ils détermi¬ 
nent également l’époque, le nombre, la forme et la matière des 
épreuves probatoires de toute nature pendant le cours et à la lin 
des études. 

Le prix des inscriptions , examens et diplômes , peut être modi¬ 
fié par lesdits règlements. Toutefois, le prix total ne pourra ex¬ 
céder celui des études et thèses nécessaires pour la profession 
d’avocat. 

Art. 11. Nul n’est admis à prendre sa première inscription en 
médecine, soit dans les Facultés, soit dans les écoles préparatoires, 
s’il n’est bachelier ès lettres. Les élèves qui auront échoué dans les 
épreuves du baccalauréat pourront être autorisés à prendre pro¬ 
visoirement la première inscription jusqu’à de nouvelles épreuves. 
Lesdits élèves ne seront admis, en aucun cas, à prendre la 
deuxième inscription, s’ils n’ont justifié effectivement du bacca¬ 
lauréat ès lettres. 

Nul n’est admis à prendre la cinquième inscription dans une 
Faculté ou dans une école préparatoire placée au siège d’une Fa¬ 
culté des sciences, s’il n’est bachelier ès sciences. Les élèves aux¬ 
quels auront été applicables les dispositions du paragraphe pré¬ 
cédent sont autorisés à ne justifier dudit baccalauréat qu’avant 
leur onzième inscription. Les élèves qui ont étudié prèsdes écoles 
préparatoiresou les hôpitaux, dans les villes dépourvues de Facultés 
des sciences, sont autorisés à ne justifier du baccalauréat ès 
sciences que dans le délai d’un an , à dater de leur inscription 
dans la Faculté. 

Art. 12. Les aspirants aux grades médicaux qui, à l’époque de 
la promulgation de la présente loi, justifieront de deux années 
d’études dans les hôpitaux, seront recevables à faire compter pour 
quatre inscriptions ledit temps d'études, s’ils sont pourvus du 
baccalauréat ès lettres. La Faculté, après examen, pourra propo¬ 
ser au ministre de leur accorder les huit inscriptions. 

Les aspirants au titre d’officier de santé qui, à l’époque susdite, 
justifieront devant les préfets des départements de deux années 
d’études, seront recevables, quand ces études seront terminées 
conformément à la loi du 17 mars 1803 ( 19 ventôse an XI), à se 
présenter devant l’école préparatoire ou devant la Faculté compé¬ 
tente , pour y obtenir, s’il y a lieu, une commission d’officier de 

Lorsque lesdits aspirants au titre d’officier de santé seront ba- 

IV”—XIII. 29 



BtollETtW. ^42 

cheliers ès suicnces et ès lettres, ils pourront se présenter aux 
épreuves du doctorat devant les Facultés , sans justifier des in¬ 
scriptions exigées par là présente loi. 

TITRE III. ^ Enseignement de la médecine. 

Art. 13. L’enseignement des Facultés comprend toutes les parties 
des études médicales. 

L’enseignement des écoles préparatoires comprend les deux pre¬ 
mières années d’études. A l’égard de ces deux années, il est aussi 
complet que celui des Faculté. 

Le programme dé l’enseignement, la suite et la répartition des 
éludes soit dans les Facultés, soit dans les écoles préparatoires , 
sont déterminés par les règlements particuliers délibérés en conseil 
i'oyal de rUniversilé. 

Les écoles préparatoires seront mises successivement à la charge 
de l’État; le matériel et les collections resteront à la charge des 
communes. Il sera statué sur les mesures nécessaires pour établir 
le nouveau régime, soit par des lois spéciales, soit par des lois de 
finances. 

Art. 14. Lés Facultés se composent de professeurs et d’agrégés. 
Les écoles préparatoires se composent de professeurs et d’agré¬ 

gés des Fàcuîlés, ou, à defaut d’agrégés des Facultés, de suppléants 
spéciaux qui ont le rang dès agrégés de l’instruction secondaire, 
et remplissent dans les écoles toutes les fonctions des agrégés prés 
les Facultés. 

Art. 15. Le nombre des emplois d’agrégés institués près chaque 
Faculté, ou des emplois de suppléants établis, s’il y a lieu, près les 
écoles prépàéaloires, sera déterminé par des règlements particu¬ 
liers délibérés en cùnseil royal de l’Universilé. 11 ne peut excéder 
celui des professeurs. 

' Les agrégés seront tenus de remplir toutes les fonctions qui leur 
sont attribuées par Icsdits règlements dans l’intérêt de la disci¬ 
pline et des éludes; ils pourvoient aux dédoublements provisoires 
ou permanents des cours; ils font les cours auxiliaires et répéti¬ 
tions officielles qui peuvent être prescrits; ils ouvrent, dans la 
Faculté ou dans l’école, des cours accessoires, en se conformant, 
pour la répartition des heures , aux décisions du doyen , et pour 
le programme, aux délibérations de la Faculté, avec le droit de 
recours au ministre en conseil royal. 

Art. 16. Les agrégés sont nommés pour dix ans. Après ce temps, 
ils sont dégagés de leurs obligations. 

Les agrégés libres restent membres de l’Université, et conservent 
les droits déterminés par l’art. 17. Ils cessent de recevoir le trai¬ 
tement de l’agrégation, à moins qu’ils ne soient fixés près une 
école préparatoire et n’aient été admis à y faire le même service 
qu’auprès des Facultés. 

Les agrégés titulaires peuvent toujours, dans le cours des dix 
années de leur service, s’établir près des écoles préparatoires en y 
continuant le service qu’ils devraient aux Facultés. 

Art. 17. Les professeurs des Facultés, les professeurs des écoles 
préparatoires, les agrégés des Facultés et suppléants des écoles 
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sont nommés au concours el institués parle ministre (le l'instruc¬ 
tion publique. 

INul n’est admis à concourir pour l’agrégation ou pour les sup¬ 
pléances près les écoles préparatoires s’il n’est Français, docteur en 
médecine el âgé de vingt-cinq ans. 

Nul n’est admis à concourir pour les chaires de professeur va¬ 
cantes dans les Facultés s’il n’est agrégé en médecine ou profes¬ 
seur des écoles préparatoires, à moins qu’il ne soit membre de 
l’Institut, de l'Académie royale de médecine, ou médecin en chef 
d’hâpital des villes, chefs-lieux de département ou des villes de 
20,000 ântes. 

Nul n’est çidmis, à concourir pour les places de professeur va¬ 
cantes dans les écoles préparatoires s;’il n’est aigrégë en médecine 
el suppléant auxdites écoles, à moins qu’il ne soit correspondant de 
l’Institut, ou médecin en chef d’hôpital des villes chefs-lieux d’ar¬ 
rondissement. 

Les candidats aux chaires de pharmacie et chimie, de physique, 
de toxicologie el d’histoire naturelle médicale dans les Facultés 
doivent être licenciés es sciences naturelles. 

Les professeurs et agrégés des Facultés des sciences sont admis 
de plein droit à concourir pour lesdites chaires. 

Les candidats à la chaire de pharmacie, dans les Facultés et dans 
les écoles préparatoires, doivent en outre justifier du diplôme de 
pharmacien. 

Art. 18. Les concours pour les chaires vacantes dans les Facul¬ 
tés ont lieu au siège des Facultés. Le ministre de l’instruction pu¬ 
blique peut les fixer à Paris. 

Les concours pour les chaires vacantes dans les écoles prépara¬ 
toires ont lieu au siège de ces écoles. Le ministre peut les fixer au 
siège des Facultés. 

Les concours pour les suppléances ont lieu au siège des écoles 
préparatoires. 

Art. 19. Le concours pour les chaires de professeur vacantes 
soit dans les Facultés, soit dans les écoles préparatoires, porte spé¬ 
cialement sur les matières de l’enseignement auquel il doit être 

^ Le concours pour l’agrégation porte sur toutes les matières qui 
seront déterminées par des règlements particuliers, délibérés en 
conseil royal de l’Université. 

Pour les concours de sous-ordre, les règlements particuliers, pu¬ 
bliés au moins trois mois à l’avance, détermineront le nombre des 
places mises au concours, et, quand il y aura lieu, feront connaître 
les conditions spéciales du concours. 

La liste des candidats est arrêtée par le ministre de l’instruction 
publique, en conseil royal de l’Université. 

Art. 20. Le jury de concours pour les chaires vacantes dans une 
Faculté se compose : 

1" Des professeurs de la Faculté; 
2“ Des membres adjoints, en nombre inférieur à celui des pro¬ 

fesseurs, désignés préalablement par le ministre de l’inslruction 
publique dans l’Institut, l’Académie royale de médecine, les Facul¬ 
tés des sciences, les écoles supérieures de pharmacie. 



Le jury de concours pour les chaires vacantes dans les écoles 
préparatoires se compose de trois professeurs ou agrégés de la Fa¬ 
culté la plus voisine, de trois professeurs de l’école, et de trois au¬ 
tres membres désignés par le ministre dans l’ordre de la médecine 

Le ministre nomme le président. 
Le jury de concours pour l’agrégation se compose de professeurs 

choisis dans les trois Facultés. 
Le ministre nomme le président des jurys. 
Art. 21. Toute permutation de chaire entre les professeurs, 

dans le sein d’une F’aculté ou d’une école préparatoire, peut 
être autorisée, après délibération de l’école ou de la Faculté, 
par le ministre de l’instruction publique en conseil royal de l’Uni¬ 
versité. 

Toute permutation de chaire d’une Faculté de département à une 
autre Faculté de département, et d’une école préparatoire à une 
autre école préparatoire, peut être autorisée dans la même forme, 
les deux Facultés ou les deux écoles entendues. 

En cas de vacance dans une Faculté de département ou dans une 
école préparatoire, le ministre, après délibération de la Faculté 
ou de l’école à laquelle appartient la chaire vacante , peut décider, 
en conseil royal de l’Université, qu’il y a lieu d’y appeler un pro¬ 
fesseur d’une autre école ou d’une autre Faculté. 

En cas de vacance dans la Faculté de Paris, le ministre , sur le 
rapport des inspecteurs généraux, peut appeler un professeur 
d’une autre Faculté de médecine, à la demande ou après la déli¬ 
bération de la Faculté de Paris, le conseil royal entendu. Il peut, 
dans les mêmes formes, appeler aux chaires de chimie, d’his¬ 
toire naturelle, de botanique, un professeur des Facultés des 
sciences. 

Toutefois, et quelle que soit l’application des dispositions pré¬ 
cédentes, il y aura nécessairement deux chaires au moins données 
au concours sur trois vacances, dans toutes les écoles et dans toutes 
les Facultés du royaume. 

Art. 22. Les cours de clinique doivent embrasser l’année sco¬ 
laire. Les rapports des administrations des hôpitaux avec l’ensei¬ 
gnement public seront déterminés par une ordonnance du Eoi por¬ 
tant règlement d’administration publique. 

Art. 23. 11 devra être établi auprès de chaque Faculté un labo¬ 
ratoire de chimie pathologique et de micrographie où les profes¬ 
seurs de clinique puissent faire exécuter, de concert avec le pro¬ 
fesseur de chimie, toutes les analyses et recherches nécessaires 
dans l’intérêt des malades et dans celui de la science. De sembla¬ 
bles laboratoires seront établis successivement dans les écoles pré¬ 
paratoires. 

Art. 24. Le ministre de l’instruction publique peut toujours, 
après délibération de la Faculté ou de l’assemblée des professeurs 
de l’école préparatoire, donner un suppléant aux professeurs âgés 
de soixante-cinq ans ou infirmes, soit sur leur demande, soit sur 
la proposition des inspecteurs généraux ou des doyens. 

Le professeur conserve son traitement ; il peut siéger, jusqu’à 



délibération et avis contraire de la Faculté, dans les jurys d’exa¬ 
men et de concours. L’agrégé suppléant reçoit un traitement égal 
aux deux tiers du traitement du professeur ; il fait le cours au nom 
du professeur titulaire et sous son autorité. 

TITRE IV. — Élèves boursiers et médecins cantonaux. 

Art. 25. Il pourra être créé, dans les écoles préparatoires et 
dans les Facultés, par l’Étal, par les départements ou par les com¬ 
munes, sous la condition de se vouer, pendant dix ans, à la prati¬ 
que de la médecine dans les départements ou dans les cantons qui 
scront'délerminés à l'époque de l’engagement, des bourses attri¬ 
buées à des boursiers des collèges royaux ou communaux qui se 
sont distingués dans leurs éludes ; à des fils ou neveux de militaires 
ou autres serviteurs de l’État, sans fortune et remplissant la même 
condition; à des bacheliers ayant obtenu des succès hors ligne dans 
leurs classes, et également sans fortune. 

Les règlements détermineront tout ce qui concerne la nature , 
le régime et la perte desdites bourses, ainsi que leur répartition 
entre les Facultés et les écoles préparatoires. 

Les boursiers promus au doctorat, qui manqueraient aux con¬ 
ditions de leur engagement, seraient déclarés par les tribunaux 
incapables d’exercer la médecine, sous les peines prévues en 
l’art. 1". 

Art. 26. Il pourra être institué, dans chaque canton , tin ou plu¬ 
sieurs médecins cantonaux chargés de visiter les indigents, de 
porter secours aux malades atteints par les épidémies, de remplir 
toutes les fonctions de médecine légale, administratives ou judi¬ 
ciaires, qui leur seraient régulièrement déférées , de transmettre 
aux conseils médicaux établis ci-deisous ou aux ministres compé¬ 
tents, les faits et documents propres à servir les- intérêts de la 
science et ceux de l’hygiène publique. 

Art. 27. Les médecins cantonaux seront à la nomination des 
préfets. Ils seront nommés pour cinq ans. Ils pourront être con- 

Leur nombre et leur répartition seront déterminés par les pré¬ 
fets, les conseils généraux entendus. 

H sera statué par une loi spéciale sur leur traitement. 

titre V. — Enseignement de la pharmacie et conditions d’études. 

Art. 28. L’enseignement de la pharmacie est donné par les éco¬ 
les préparatoires de médecine, lesquelles portent le titre d’écoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie, et par tes écoles supé¬ 
rieures de pharmacie. 

Les écoles supérieures de pharmacie délivrent seules le di¬ 
plôme de pharmacien. Elles sont composées de professeurs et 
d’agrégés. 

L’organisation des agrégés de pharmacie est celle des agrégés 
desFacultés de médecine. Ils prennent rang immédiatement après 
ces derniers , et remplissent dans les écoles supérieures les mêmes 

Art. 2l). Les professeurs et agrégés des écoles supérieures de 
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pharmacie sont nommés au concours et institués par le ministre de 
l’instruction publique. 

Le jury de concours pour l’agréiçalion est composé de proFes- 
seurs des écoles supérieures désignés par le ministre. Il peut y être, 
adjoint des professeurs des Facultés de médecine et des Facultés 
des sciences. 

Le jury pour les chaires vacantes est composé : 
1" Des professeurs de l’école; 
2° De membres adjoints, en nombre inférieur à celui des pro-, 

fesseurs, désignés par le niinistre de l’instruction publique parmi 
les professeurs des Facultés de médecine ou des sciences, les mem¬ 
bres et les correspondants de l’Institut, les membres de l’Acadé¬ 
mie royale de médecine. 

Le ministre nomme le président. 
Art. 30. Nul n’est admis à concourir à l’agrégation de pharma¬ 

cie , s’il n’cst Français , âgé de vingt-cinq ans et pourvu du diplôme 
de pharmacien et de celui de licencié ès sciences physiques pu 
naturelles. 

Nul n’est admis à concourir aux chaires vacantes dans les écoles 
supérieures, s’il n’est agrégé «la pharmacie ou professeur des écoles 
préparatoires, à moins qu’il ne soit membre de l’Institut, membre, 
de l’Académie royale de médecine, ou pharmacien en chef des hô¬ 
pitaux déterminés en l’art. 17. 

Art- 31- Les études pour obtenir le diplôme de pharmacien 
durent six années. 

Les six années se composent ; 
Soit de quatre années de stage officinal dûment constatées , çt 

é|e deux années de cours dans une école supérieure; 
Soit de trois années de stage officinal et de trois années de 

cours, dont les deux dernières au moins doivent être suivies dans 
une école supérieure. Ces dispositions peuvent être modifiées par 
des règlements particuliers délibérés en conseil royal de l’Uni- 

Art. 32. Nul ne peut être admis à prendre des inscriptions dans 
une école préparatoire ou supérieure, s’il n’est bachelier és 

Le nombre, le prix et le régime des inscriptions, la matière et 
le nombre des épreuves probatoires, sont déterminés par les règle¬ 
ments particuliers prévus ci-dessus. 

Art. 33. Les examens de fin d’année sont faits, dans les écoles 
supérieures, par un professeur et deux agrégés, et dans les écoles, 
préparatoires, par deux professeurs et un agrégé ou suppléant. 

Les examens pour la réception des pharmaciens ont lieu, dans 
les écoles supérieures, par un professeur et deux agrégés, et dans 
les écoles préparatoires, par deux professeurs et un agrégé ou 
.suppléant. 

Les examens, pour la réception des pharmaciens, ont lieu dans 
les écoles supérieures, devant un jury composé de deux professeurs 
et d’un agrégé. 

Art. 31. Les pharmaciens étrangers peuvent être autorisés par 
le Roi à exercer la pharmacie en France, après une déclaration 
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d’équivalence de leurs éludes et diplômes arrêtée par le ministre 
de l’instruction publique en conseil royal de rUniversité. 

Ils peuvent aussi, en vertu de ladite déclaration, sur l’autorisa¬ 
tion du ministre de l’instruction publique, se présenter aux 
épreuves devant les écoles supérieures, avec ou sans justification 
de tout ou partie du stage et des inscriptions, pour obtenir un 
diplôme régulier. 

Art. 35. Les pharmaciens reçus antérieurement par les jurys, 
qui voudraient, à l’avenir, être reconnus pharmaciens de première 
classe, seront autorisés à soutenir les épreuves devant les écoles 
supérieures, sans autre justification que celle du diplôme de ba¬ 
chelier ès lettres. 

Art. 36. Les aspirants au titre de pharmacien de seconde classe 
qui, à l’époque de la promulgation de la présente loi ou à l’expira¬ 
tion de l’année scolaire suivante, rempliraient les conditions actuel¬ 
lement exigées pour soutenir les épreuves devant les jurys médi¬ 
caux, seront admis aux examens devant les écoles supérieures où 
devant les écoles préparatoires, sans autres frais que ceux qui au¬ 
raient été exigés pour la réception devant les jurys médicaux. 

Ceux de ces aspirants qui, à la même époque, justifieraient de 
six ou sept années de stage officinal, ne seront tenus de suivre les 
cours mentionnés à l’art. 41 que pendant un an. 

Ceux qui, lors de la promulgation de la présente loi, justifie¬ 
raient de quatre années de stage officinal ou de deux années de 
stage et d’une année de cours, pourront encore être reçus phar¬ 
maciens de deuxième classe par les écoles préparatoires de mé¬ 
decine et de pharmacie, dès qu’ils auront complété le temps d’é¬ 
tudes actuellement exigé pour se présenter aux examens de phar¬ 
maciens de cet ordre. 

Ceux qui seraient déjà en cours d’examen, et qui auraient été 
ajournés, pourront continuera soutenir leurs épreuves devant les 
écoles préparatoires pendant le laps d’une année. L’ajournement 
pourra s’étendre à trois mois, six mois ou un an au delà de cette 
époque, suivant l’appréciation faite par les juges du mérite du 
candidat. 

Art. 37. Le Codex, ou formulaire contenant les préparations 
qui doivent être tenues par les pharmaciens, sera revu tous les 
trois ans par les Facultés de médecine, par les écoles supérieures 
de pharmacie et par l’Académie royale de médecine, qui trans¬ 
mettront leurs propositions au ministre de l’instruction publique. 
Le ministre en saisira une commission compétente, et procédera 
à une nouvelle publication en conseil royal de l'Université, si 
l’intérêt de la science et les besoins de la médecine le réclament. 

Le Codex sera publié par les ordres du gouvernement et sous son 
autorité. 

TITRE VI. — Des conseils médicaux. 

Art. 33. Les jurys médicaux sont supprimés : des conseils mé¬ 
dicaux seront institués dans chaque département, et, s’il y a lieu, 
dans les arrondissements, par le ministre de l’instruction publique, 
qui les composera en nombre proportionné aux besoins du service 
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de deux tiers de médecins pt d’un tiers de pharmaciens nommés 
pour cinq ans. 

Art. 39. Les conseils médicaux, dans les départements qui n’ont 
point de Facultés ou d’écoles préparatoires, remplissent, par ceux 
de leursmembres que le préfet désigne quand le ministre n’envoie 
point des délégués spéciaux, les fonctions attribuées aux jurys 
médicaux pour la visite des officines de pharmacie. 

Les conseils reçoivent et vérifient l’acte de dépôt prescrit par 

Ils dressent la liste des praticiens ainsi vérifiés, et l’adressent, 
pour la publication , aux autorités compétentes. Ils notifient éga¬ 
lement aux autorités administratives et judiciaires l’état des per¬ 
sonnes qui, dans le département, exerceraient une des professions 
relatives à l’art de guérir sans titre légal. 

Ils exercent les attributions qui leur sont données par les lois et 
règlements, relativement aux stages des élèves dans les officines, 
ou, s'il y a lieu , dans les hôpitaux. 

Ils exécutent toutes les mesures de police médicale et toutes les 
fonctions de médecine légale qui leur seraient déférées par la 
justice. 

Ils réunissent et ordonnent tous les documents relatifs à la to¬ 
pographie, à la statistique médicale et à l’hygiène du départe¬ 
ment, et adressent régulièrement ces travaux au ministre de 
l’instruction publique. 

Ils exécutent toutes les missions scientifiques ou médicales qui 
leur sont confiées par l’autorité, dans l'intérêt des études médicales 
et de la santé publique. 

Art. 40. La loi du 10 mars 1803(19 ventôse an XI) est et de¬ 
meure abrogée. 

Annonces bibliographiques. 

Traitement rationnel et pra- 
tlqne des nlcératlona dn eol 
de la matrice, par F.-L. Pi- 
ciiARD, D. M. P., ancien élève des 
hôpitaux civils de Paris.l vol. in-8“ 
de320 pages, avec 27 figures dont 
25 coloriées. 6 fr. 

lÉtudes pratiques snr l’hydro¬ 
thérapie , d’après les observa¬ 
tions recueillies à l’établissement 
de Pont-è-Mousson ; par M. le 
D’’ Lubansk.1 , médecin-directeur 
dùdit établissement. 1 vol. in-8" 
de 528 pages. 6 fr. 

Ces deux ouvrages .se trouvent à 
la librairie médicale de Germer Bail¬ 
lière, rue de l’École-de-Médecine, 17, 
à Paris. 
Précis de médecine opéra¬ 

toire, par M. J. Lisfranc , chi¬ 
rurgien en chef de l’hôpital de la 
Pitié; 3 forts vol. in-8“ de près 
de 900 pages chacun. 11® livrai¬ 
son ; la douzième paraîtra le 
2 avril prochain. Prix : 1 fr. 25 c. 
Paris, chez Béchet jeune, libraire- 
éditeur, place de l’Écolc-de-Méde- 

Ricnoux, Imprimeur de la Faculté de Médeeinc, rue Monsieur-Ic-Prince, 29 bis. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 

SUR lES VOIES O’ÉUMINATION DE l’bRÉE APRÈS l’eXTIRPATION 

DES REIMS ; 

Par M. CI. Behnard , professeur d'anatomie et de physiologie, etc., 
et M. Ch. Barreswil , professeur de chimie à l'école municipale 
de la ville de Paris, etc. 

La question de l’origine de l’urée est depuis longtemps 

résolue. Les expériences de MM .Prévost et Dumas (l)et, après 

eux, celles de Vauquelin et Ségalas, de Tiedemann et Grae- 

lin (^2), de Marchand (3), etc., sont venues prouver que l’urée 

existe toute formée dans le sang, et qiie le rein ne joue, par 

rapporta cette substance, que le rôle d’un organe purement 

éliminateur. En effet, lorsque, par l’extirpation des reins, on a 

supprimé l’émonctoire de l’urée, ce principe, en quelque sorte 

(1) Ànnales de chimie et de physique, t. XXlll, p. 90; 1823. 
(2) Zeitschrift fur Physiologie, ^, p. 14. 
(3) Répertoire de chimie de Gaultier de Claiibry, mar.i 1838, 11“ 3. 

lV“--xm. 30 
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emprisonné dans l’organisme, tend à s’accumuler dans le 

sang et peut alors y être démontré d’une manière non équi¬ 

voque. Nos expériences, ainsi qu’on le verra, confirment 

pleinement, souSce rapport, celles de MM. Prévost et Dumas. 

Mais un fait remarquable et d’un autre ordre a particulière¬ 

ment fixé notre attention. Nous avons été frappés de voir que, 

dans toutes ces expériences de néphrotomie, il s’écoulait con¬ 

stamment un laps de temps de plusieurs jours depuis le mo¬ 

ment oCi les reins avaient été extirpés jusqu’à celui où l'urée 

commençait à manifester sa présence dans le fluide sanguin. 

Or, comme les procédés chimiques appliqués à ces sortes de 

recherches sont suffisartiment rigoureux et qu’ils décèlent 

avec facilité la présence de l’urée dès qu’il en existe dans le 

sang seulement le quart ou le .cinquième de la quantité qu’un 

animal peut habituellement fournir en vingt-quatre heures (1), 

il devenait difficile, si on admettait que toute l’urée produite 

restât dans le sang, de comprendre pourquoi on n’en retrou¬ 

vait encore aucune trace, au bout de vingt-quatre ou trente- 

six heures, chez les animaux néphrotomisés. Il y avait donc 

là une déperdition évidente d’urée dont il fallait chercher la 

cause. Les expériences que nous allons rapporter nous pa¬ 

raissent résoudre cette question d’une manière satisfaisante 

en montrant qu’après la néphrotomie, l’urée peut trouver 

dans l’organisme d’autres voies accidentelles d’élimination, 

On reconnaîtra donc que l’excrétipn urinaire, au Lieu d’être 

subitement enrayée .par l’extirpation des reins, survit au con¬ 

traire, pour un certain temps, a l’ablatiop de ses éinonctoires 

naturels. Mais, venant alors retentir sur d’autres appareils, 

on verra cet|e fonction déviée troubler l’équilibre des autres 

phénomènes de la vie et aipener à sa suite des eompUcatiops 

fonctionnelles non moins intéressantes à étudier pour le phy¬ 

siologiste , qu’utiles à connaître pour le médecin. 

(1) Un chien de taille ordinaire fournit au moins 5 à 0 grammes 
d’urée en vingt-quatre heures (Prévostot Dumas). 



Du procédé mis en usage ppur rechercher l urée dans 

le sang. 

M. Dumas, après avoir fait dessécher le sang des animaux 

néphrotomisés, le traitait par l’eau bouillante jusqu’à ce que 

ce véhicule ait cessé d’avoir sur lui une action sensible, Les 

lavages évaporés étaient repris par l’alcool qui séj)arait les 

matières orgapiques. Puis les résidus des traitements alcoo¬ 

liques mélangés avec de l’acide nitrique se concrétaient en 

masse blanche et cristalline (nitrate d’urée). De ce nitrate 

d’urée, on extrayait ensuite l’urée pure et cristallisée pour la 

soumettre à l’analyse élémentaire. 

Nous n’avons pu mieux faire que de suivre en tout point le 

procédé de M. Dumas^ car les quelques modifications que 

nous y avons apportées ne changent en rien le fond du pro¬ 

cédé d’analyse en lui-même. Ainsi, nous avons ordinairement 

coagulé le sang encore chaud au moyen d’une quantité suffi¬ 

sante d’alcool, après quoi nous avons exprimé fortement la 

masse dans un linge de toile. Les produits de ce premier kr 

vage étaient évaporés à sec au bain-marie, puis,repris par 

l’alcool concentré jusqu’à séparation aussi complète giié pos¬ 

sible de la matière animale. Enfin, le dernier résidu alcoolique, 

également évaporé à sec au bain-marie et redissous daiis imé 

très-petite quantité d’eau, était traité par l’acide nitrique pit 

soumis à une température basse dans pu mélange réfrigérant 

(de sulfate de soude et dlapide chlorhydrique) pour fâvprisèp 

la cristallisation du nitrate d’urée. 

Comme la présence de l’urée dans le sang, après la pé 

phrotomie, était un fait démontré, nous n’avions ici d’autrp 

but que de déterminer le moment où cette substance apparaît 

dans le sang ; pous nous somnies dope, en général, borpés à 

constater les cafàctèrps chimiques del’urée, savoirzsa solubilité 

dans l’eau et l’alcool, sa précipjtatiqn par l’acide nitrique; 

Puis, agissant sur le nitrate d’urée, nous avons constaté son 
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dédoublement par la potasse à froid, dans les liqueurs con¬ 

centrées sans dégagement d’ammoniaque, sa régénérescence 

par l’acide nitrique et sa destruction avec effervescence par 

l’acide nitreux. L’ensemble de ces caractères nous a paru plus 

que suffisant pour distinguer l’urée entre toutes les autres 

matières organiques, sans qu’il fût nécessaire de recourir à 

l’analyse. On comprendra, du reste, que des analyses élé¬ 

mentaires ayant été faites par M. Dumas, dans des expériences 

tout à fait semblables, c’eût été, en les reproduisant, perdre 

notre temps à vouloir prouver une chose qui n’avait pas be¬ 

soin de confirmation. 

Nous ne nous sommes pas trop préoccupés non plus de ce fait, 

qu’une petite partie de l’urée se trouvait, ainsi que l’avance 

Marchand, retenue par la fibrine et l’albumine du sang. Les 

expériences sur lesquelles cet auteur s’appuie pour soutenir 

cette opinion et en conclure qu’il est impossible de doser 

exactement l’urée contenue dans le sang, ne sembleront peut- 

être pas suffisamment convaincantes, quand nous verrons plus 

loin avec quelle facilité l’urée peut se décomposer en présence 

des matières animales placées dans certaines conditions. 11 

serait, d’ailleurs, difficile de comprendre comment l’albumine 

ou la fibrine pourraient retenirl’urée. Ce ne serait pas par une 

simple action mécanique, puisqu’on peut les diviser à l’infini. 

Ce ne serait pas non plus par combinaison à la manière d’un 

acide, car on sait que des acides, même énergiques, tels que 

l’acide lactique, ne peuvent se combiner à l’urée ; et, à ce sujet, 

des expériences remarquables de M. Pelouze ont prouvé de¬ 

puis longtemps que l’urée pouvait cristalliser au sein de 

l’acide lactique concentré et sirupeux sans produire de lactale 

d’urée. 

11 nous importait seulement, pour juger la sensibilité du 

procédé que nous avons mis en usage, de savoir qu’en injec¬ 

tant 1 gramme d’urée dans le sang d’un chien de taillé ordi¬ 

naire et le saignant quelques instants après, on pouvait faci- 
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lemeut trouver les earactères du nitrate d’urée et de l’urée 

daus 100 grammes de ce sang traité ainsi que nous l’avons dit. 

Nous rappellerons que 1 gramme d’urée représente à peu 

près la sixième partie de ce qu’un chien peut fournir en vingt- 

quatre heures. Donc, notre procédé d’analyse possède un de¬ 

gré de sensibilité plus que suffisant pour juger les questions 

dont nous devons nous occuper dans le cours de ce travail. 

EXVOSÉ DES EXPÉRIEMCES. 

Première série. — Expériences dans lesquelles on n‘a pas constaté 
la présence de l'urée dans le sang après l'ablation des reins. 

1° Nous enlevâmes les deux reins à un chien adulte, de taille 
moyenne, bien portant, et ayant préalablement mangé un repas 
de viande très-copieux. L’expérience n’offrit rien de particulier : 
le soir le chien mangea encore avec avidité des os de volaille et du 
lait qu’on lui offrit. 

Le lendemain (vingt-quatre heures après l’opération) on trouve, 
en entrant dans le laboratoire, des matières vomies acides et non 
fétides, parmi lesquelles on distingue des fragments d’aliments 
pris la veille. On constate également que l’animal a rendu pendant 
la nuit des matières excrémentiticlles dures et noirâtres. Le chien 
ne paraît pas abattu ni malade, cependant il refuse toute nourri¬ 
ture solide et ne veut prendre que de l’eau. 

Le surlendemain, sans cause particulière appréciable, le chien 
fut pris d’accès de convulsions épileptiformes qui se succédèrent 
sans relâche, et amenèrent la mort dans le milieu de la journée, 
quarante-huit â cinquante heures après l’opération. 

Autopsie immédiatement après la mort.—L’estomac contient en¬ 
viron 150 grammes d’un liquide brunâtre non fétide et à réaction 
légèrement acide. L’intestin grêle renferme une petite quantité 
d’un liquide visqueux brunâtre, non fétide. Le gros intestin con¬ 
tient des excréments noirâtres en petite quantité. 

Le foie est friable, ramolli, et la vésicule du fiel distendue par 
une grande quantité de bile noire et filante. 

Le cœur et les poumons n’offrent rien de particulier. Le sang 
est encore chaud et fluide dans le coeur et les grosses veines : on 
en recueille 120 grammes pour les soumettre â l’analyse afin d’y 
rechercher l’urée. 
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La vessie urinaire fortement contractée ne conlient absolument 
ien. 
Examen des liquides. — Le sang n’a donné aucun des caractères 

qui pouvaient indiquer la présence de l’urée. 
Le liquide stomacal, d’une réaction faiblement acide, ne dégage 

pas spontanément d’odeur ammoniacale; mais, en y ajoutant de 
la potassé caüstiqüé, il s’en exhale aussitôt une odeur suffocante 
d’aiTliïidniarJiUe. 

Le liquide de l’intestin et la bile, traités comme le fluide de l’esto¬ 
mac , dégagent également de grandes quantités d’ammoniaque. 

2“ Nous enlevâmes les deux reins à un chien dogue de très-forte 
taille, bien portant et encore jeune. L’opération n’offrit rien de 
particulier. 

Le lendemain (vingt-quatre heures après l’opération) le chien , 
sans être iffaibli, parait triste; sa respiration est gênée et suspi- 
ricusfc; il à voitii durant la nuit des matières liquides ét rendu des 
excréments noirâtres; il refuse toute nourriture et répugne aü 
mouvement. Le chien parait souffrir et crie parfois. Pour que ses 
cris n'incommodent pas les voisins, on lui attache une muselière 
'assez serrée. On revient au laboratoire dans lâ journée, et on trouve 
le chien étendu mort, lé inuseaU baigné dans un liquide fétide qu’il 
a vomi. La mu.Selière, ayant empêché l’expulsion facile des matières 
de vomissement,avait fait périr l’animàl par suffocation, comme 
l’autopsie l’a démontré. 

A l’ouverture de l’abdomen, il S’en exhala une odeur 
excessivement fétide. Le péritoine est le siège d’une péritonite gé¬ 
nérale, et sa eaviié contient environ 80 â 100 grammes d’un liquide 
séro-purulent très-fétide.—L’e^/omac renferme un liquide à réaction 
alcaline et très-fétide. Il y a une rougeur générale de la membrane 
ihtestioale. — ht foie, friable, présente sa vésicule disténdue par 
une grabde quantité de bile.— La plèvre contient un liquide séreux 
rougeâtre, n’offrant pas l’odeur fétide que dégage le liquide péri¬ 
tonéal. — Les poumons sont gorgés de sang et engoués ; lés bron¬ 
ches, grosses et petites, sont remplies de mücosités écumeuses 
rougeâtres. On retire du cœur et des grosses veines 150 grammes 
de Sang noir et en partie coagulé. 

Examen des liquides. — On ne constate aucune trâce d’urée dans 
le sang retiré du cœur et des grds vaisseaux après la mon. — Les 

liquides recueillis dans l’estomac et la cavité péritonéale ainsi que la 
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bile dégagent de grandes quantités d’ammoniaque sous l’influence 
de la potasse caustique. 

Sccondb série. —^ Expériences dans lesquelles on a, trouvé de l’urée 
dans le Sanp après Vablalioti des reins. 

1° On enleva les deux reins à un autre chien dogue adulte, bien 
porîiinl et d’une très-forte taillé. Aussitôt après l’Opération, qui 
n’offre rien de particulier, le chien lifine abondamment. 

Le lendemain matin (vingt heures après l’opération), le chien 
est vif, parait bien portant et mange avec avidité de la viande 
<lÜ’on lui offre. Dans la journée, l’aniniâln’a pas vomi ni rendu 
d’cSèrémènts ; le soir, il mange encore dé la Viande. 

Le sürlendemain(quarànle-huit heures après l’opération), même 
état toujours satisfaisant: l’animal boit et mange, niais il a vomi 
pendant la nuit. Dans la journée , il vonlit encore une fois des 
matièrés légèrement acides, dans lesquelles on reconnaît des ali¬ 

ments ônioitlé digérés ■; lè soir, le chien mange encore, mais avec 
moins d’avidité. 

Le quatrième jour, apparence de tristesse et d’abattement; l’ani¬ 
mal refuse toute nourriture; sa respiration parait suspirieuse. Le 
chien, sans vomir, parait avoir fréquemment des nausées. Dans la 
joutnée, l’élat s’aggrave prbgressivement, et craignant que l’anirnal 
ne passe pas là nuit, on le sacrifie par hémorrhagie (soixante-dix 
a soixante-douze heures après l’opératiôn) afin de recueillir le plus 
de sang possible. La quantité de sang obtenue eSt de 330 grammes. 

Juto'psiè Immédiatement après la mort. — A l’ouverture de l’ab¬ 
domen, il ne s’en dégage pas d’odeur fétide. La péritonite est 
limitée au pourtour des plaies lombaires. Gepeudant la cavité pé¬ 
ritonéale contient un peü de sérosité rougeâtre. — Vestomac ne 
contient que peu de liquide mélangé d’aliments Cri partie chymi- 
flês. Cette bouillie stomacale, d’une réaction bien franchement 
acide au papier de toiirneàol, n’exhale pas d’odelir fétide. — Le 
duodénum contient un liquide jaunâtre à réaction très-légèrement 
a'cid'e. Dans le reste de son étendue, l’intestin grêle, revenu sur 
lui-même, ne renferme que fort peu de matières jaunâtres demi- 
cbnefètes.— Les chylifères partant du düodénum ainsi que le canal 
liioraciquc contiennent un chyieb|ànchâirc.— Lé foie he parait 
pas sensiblement altéré dàUs Son tissu ; néahfnoins la Vésicüle con¬ 
tient une grande quantité de bile. — La vessie urinaire est coniplé- 
lemetft Vide. — LtS poumons, le càur cl la raie sont sains. — Les 
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centres nerveux ne présentent pas non plus d’altération apparente, 
si ce n’est une grande quantité de fluide céphalo-rachidien. 

Examen des liquides. — Le sang soumis à l’analyse donne de la 
manière la plus évidente les caractères de l’urée. — Les liquides 
stomacal et céphalo-rachidien dégagent par la potasse de grandes 
quantités d’ammoniaque. 

2“ On enleva les deux reins à un gros chien de chasse bien por¬ 
tant , et à jeun depuis vingt-quatre heures. 

Le lendemain (vingt-quatre heures après l’opération), l’animal, 
sans être très-malade, est triste et refuse de boire et de manger. 

Le surlendemain ( quarante-huit heures après l’opération ), le 
chien est triste et abattu. U refuse toute espèce de nourriture et 
faiblit évidemment. Le soir, craignant que l’animal meurt pen¬ 
dant la nuit, on le sacrifie par hémorrhagie. La quantité de sang 
recueillie est de 225 grammes. 

Examen des liquides.— Dans le sang soumis à l’analyse, on con¬ 
state très-nettement la présence de l’urée. — Les liquides intesti¬ 
naux, traités comme le sang, ne contiennent pas d’urée, mais dé¬ 
gagent de grandes quantités d’ammoniaque sous l’influence de la 
potasse caustique. 

3° Nous enlevâmes les deux reins â un chien d’assez forte taille, 
bien portant et en pleine digestion. L’opération n’offrit rien de 
particulier, si ce n’est que l’animal urina abondamment pendant 
qu’on la pratiquait. 

Le lendemain, le chien ne parait pas malade, il n’a pas vomi et 
a conservé sa vivacité habituelle; cependant il refuse de boire et 
de manger. Pendant la journée (vingt-quatre heures après l’opéra¬ 
tion), on lui retire par la veine jugulaire 150 grammes de sang. 

Le surlendemain(quarante-huit heures après l’opération), le 
chien refuse toujours de boire et de manger ; il n’a pas eu de vo¬ 
missements ni d’excrétions alvines, mais il est affaibli, triste et 

abattu. 
Le quatrième jour ( soixante heures après l’opération) , le chien 

est très-malade. On le sacrifie par hémorrhagie. 
Autopsie faite six heures après la mort. — A l’ouverture de l’ab¬ 

domen , il s’en exhale une odeur très-fétide. Il existe seulement 
Un peu de péritonite circonscrite au niveau des plaies lombaires. 
— h’estomac contient environ 200 grammes d’un liquide jaunâtre 
floconneux, â réaction très-alcaline, et répandant une odeur péné- 
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trante ammoniacale très - caractéristique. — L'inleslin grêle ren¬ 
ferme une assez grande quantité d’une bouillie noirâtre très-fétide. 
— Le intestin contient des excréments solides. — Le foie est 
noir et friable, sa vésicule distendue par une grande quantité de 
bile noirâtre. — La rate, les poumons et le cœur n’offrent rien de 
particulier. 

Examen iks liquides. — Les 150 grammes de sang retirés par la 
veine jugulaire vingt-quatre heures après la néphrotomie ne con¬ 
tiennent aucune trace d’urée.— Le sang recueilli le quatrième jour, 
soixante heures après la néphrotomie, au moment de l’agOnie, 
contient de l’urée de la manière la plus évidente. — La réaction 
très-alcaline du hVjfuide stomacal, son odeur pénétrante et les va¬ 
peurs épaisses qui se formaient au-dessus du liquide quand on en 
approchait le bouchon humide d’un flacon d’acide chlorhydrique 
ne laissaient guère douter de la présence des sels ammoniacaux 
dans là sécrétion gastrique. Ce liquide, traité comme le sang, ne 
contenait aucune trace d’urée. — La bile n’a pas été soumise aux 

réactifs. 

Déductions des expériences. 

Comme conséquences générales des deux séries d’expé¬ 

riences qui précèdent, nous remarquons : 

1° Que chez tous nos animaux, sans exception, on a trouvé, 

après l’extirpation des reins, une grande quantité de produits 

ammoniacaux dans les fluides de l’intestin. 

2® Que l’urée, au contraire, ne s’est pas constamment mon¬ 

trée dans le sang des animaux néphrotomisés ; elle n’a été 

retrouvée, en effet, que chez les trois chiens sujets de la se¬ 

conde série d’expériences. 

Examinons maintenant chacun de ces résultats, afin d’en 

apprécier la valeur et de saisir, s’il se peut, la raison de leur 

différence. 

Du développement des produits ammoniacaux dans les 

liquides de l'intestin après la néphrotomie. 

Il est incontestable, ainsi que l’on verra plus loin, que la 

présence de l’ammoniaque en grande quantité dans les sécré- 
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lions intestinales est la conséquence directe de la soustraction 

des reins. Mais, ce qui nous importe pour le moment, c’est 

de savoir si cette excrétion ammoniacale commence à se pro¬ 

duire aussitôt après l’ablation des reins, si elle reste la même 

ou diminue quand l’urée vient à se montrer dans le sanç, et 

s’il existe, en un mot, une corrélation quelconque dans l’ap¬ 

parition de ces deux productions azotées. L’expérience qui 

suit va nous éclairer à ce sujet. 

Eæpëriènee. — Nous enlevâmes les deux reins à un chien 

de taille moyenne, en bonne santé, et porteur d’une ouver¬ 

ture fistuleuse à l’estotnac parfaitement organisée depuis plus 

de deux mois. Pendant ce temps, nous avions, à différentes 

reprises, analysé le suc gastrique de ce chien, et nous avions 

constaté que le fluide stomacal de cet animal, de même que 

celui qui provenait d’autres individus de son espèce, ne con¬ 

tenaient que des traces insignifiantes d’àmmobiaque. 

La double néphrotomie fut donc pratiquée sur cet animal. 

I.’cipérience n’offrit rien de particulier. Le chien était eu 

pleine digestion. Le môme jour (huit heures après l’opération), 

on retira par la canule du suc gastrique qui coula en assez 

grande abondance. Ce liquide stomacal, clair, à réaction très- 

acide, n’offrait, en apparence, aucune modification. Cepen¬ 

dant les réactifs y décelaient des quantités d’ammoniaque 

très-notables, et plus considérables que dans l’état ordinaire. 

L’animal n’avâit pas vomi et ne paraissait nullement incom¬ 

modé. 

Le lendemain (vingt-quatre heures après l’opération), le 

chien continue d’être dans un état très-satisfaisant. On 

débouche la fistule de l’estomac, et, chose singulière, il s’en 

écoule une quantité énorme (plus de 150 grammes) de suc 

gastrique clair, limpide, acide et sans odeur fétide. Cette 

circonstance est d’autant plus remarquable que l’animal se 

trouvait à jeun, èt qUë dans cét état, ainsi que cela est connu 

de 'tous, l’estomac est d’habitude complètement vide de suc 
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gastrique. On donna alors â manger à rahifflâl de la ehair de 

pore qu’il dévora avec avidité. 

Le suc gastrique retiré de réstorriac dégageait par la po¬ 

tasse de très-grandes quantités d’ammdniaqué. Pdiietaiit ce 

fluide n’avait pas perdu ses propriétés digestives, ainsi qtic 

irous l’avons vérifié en opérant avëctili des digestions artifi¬ 

cielles. Dans le reste de la journée, on retira ehdore à diffé¬ 

rentes reprises, par la canule, du suc gastrique acide, non 

fétide et mélangé avec lès aliments que l’animal avait mangés. 

Il ri’y avait eu depuis l’opération ni vomissemént, ni excrétion 

de matières alvines. Vers la fin de la jouroée(trente-six heures 

après l’opération), on saigne l’animal, et on lui retire par la 

jugulaire 120 gramiiies de sang. 

Le surlendemain (quarante-huit à cinquante heures après 

l’opération), le chien paraît moins vif que le jdur précédent. 

On lui retire, étant â jeun, 80 grammes environ de süc gas¬ 

trique toujours acide et clair mêlé dé quelques flôcows mü- 

qùeux, mais sans mauvaise odeur. Par la potasse caustique il 

s’exhalé de ce fluide stomàcal uné odeur aliimoniacàlè pénê- 

trantè ët suffocante. L’âhimàl refusant de manger, ort lui 

ingère de la viande par sa canule; il ne la Vomit pas. Dans la 

journée, lè chien faihlit progressivement; ôn lui retiré encore 

de temps en temps du suc gastrique par sa canule, mais la 

quantité obtenue à chaque fois diminue de plus en plus. 

Le quatrième jour au matin (Soixante-cinq à soixante-huit 

heures après l’opération), ôn trouve en arrivant dans le labo¬ 

ratoire le chien agonisant ; on débouche sa canule stomacale, 

et il s’en écoule à peine une cuillerée de sue gastrique acide, 

saris mauvaise odeur ët mélangé d’un peu de mucUs. On sa¬ 

crifie l’animal pàrhémorrhaglë, et on obtient 2l6 grammes de 

sang. 

Jirtopiië aussitôt dpi'ès la mort. — Le péritoine ne con¬ 

tient pas 'de liquide.-^ L’ésto'mac hé présenté pas d’altération 

sensible, et renferme quelques grumeaux jaunâtres.—Le foie 
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est ramolli et friable ; la vésicule biliaire remplie par une bile 

épaisse et noirâtre. — La muqueuse intestinale présente une 

rougeur par plaques vers sa portion inférieure. — Le cœur et 

les poumons n’offrent rien de particulier.— La vessie urinaire 

est complètement vide. 

Examen des liquides.— Le premier sang, retiré trente- 

six heures après la néphrotomie, ne contient pas de traces 

d’urée. Le second sang, obtenu au moment de l’agonie de 

l’animal, en présente des quantités énormes; il suffit d’agir sur 

60 grammes seulement de ce sang pour y démontrer la pré¬ 

sence de l’urée d’une manière non équivoque. En traitant par 

l’hydrochlorate de platine les liquides tirés à différentes épo¬ 

ques de Yestomac, il s’est formé un sel double d’ammoniaque 

et de platine qui, par la calcination, laisse pour résidu du pla¬ 

tine pur. Ce caractère, joint à l’absence d’effervescence par 

l’acide nitreux et au dégagement d’ammoniaque à froid par la 

potasse, nous semble indiquer que l’ammoniaque de ces li¬ 

quides stomacaux ne s’y trouvait pas à l’état d’urée, mais bien 

sous forme d’un sel ammoniacal ( phosphate ou lactate). 

L’expérience qui précède, intéressante par elle-même, est 

aussi très-instructive, en ce qu’elle forme le complément des 

deux séries de faits déjà exposés, et qu’elle nous permet de 

conclure : 

1“ Qu’aprèsl’ablation des reins, les sécrétions intestinales, 

et particulièrement la sécrétion gastrique, augmentent consi¬ 

dérablement, en quantité et qu’elles changent de type, c’est-à- 

dire qu’au lieude rester intermittentes et de ne«e former que 

dans le moment du travail digestif, ces sécrétions se produi¬ 

sent comme le faisait l’urine, d’une manière continue, aussi 

bien pendant le jeûne que pendant la digestion ; 

2" Qu’indépendamment de cette augmentation dans la 

quantité des sécrétions gastriques, il intervient encore après 

l’ablation des reins, dans ces mômes sécrétions, un élément 
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chimique de plus, qui est l’ammoniaque sous forme de com¬ 

binaison saline ; 

3" Que cette production de sels ammoniacaux dans le suc 

gastrique devient évidente au bout de quelques heures après 

la néphrotomie, et que malgré cette modification le suc gas¬ 

trique resté acide n’a pas perdu sensiblement ses propriétés 

digestives ; 

4° Enfin, que cette élimination en quantité considérable de 

liquides ammoniacaux par l’intestin persiste tant que l’animal 

reste vivace. C’est seulement au moment où les chiens Faiblis¬ 

sent et deviennent languissants que les sécrétions intestinales 

diminuent et se tarissent progressivement, et c’est aussi à 

cette période de l’expérience que l’urée commence à .s’accu¬ 

muler dans le fluide sanguin. 

Ce dernier résultat mérite de nous arrêter quelques instants. 

En effet, puisque la formation de l’urée commence dans le 

sang lorsque les sels ammoniacaux cessent de s’éliminer par 

l’intestin, il paraît légitime d’admettre que les sécrétions 

intestinales, pendant qu’elles existent, suppléent l’excrétion 

urinaire tant par leur abondance que par la nature des pro¬ 

duits nouveaux dont elles sé chargent. Une foule de faits et 

de considérations empruntés à la physiologie et à la pathologie 

viennent confirmer cette manière de voir. 

L’un de nous (1) avait déjà montré, dans un travail fait à 

un tout autre point de vüe, que, si l’on injecte dans le sang, 

en grande quantité, certaines sulistances qui s’éliminent habi¬ 

tuellement par le rein, telles que le prussiate de potasse, par 

exemple, il arrive qué leur élimination se fait à la fois par le 

rein et l’estomac. Nous avons répété cette expérience en enle¬ 

vant préalablement les reins, et nous avons alors retrouvé dans 

(I) Cl. Bernard, thèse inaugurale; Paris, 7 janvier 1843 (du Suc 
gastrique et de son rôle dans la nutrition). 
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Festoiiiac les substances qui, habitueljemeiU, se ret(’,uuveul 

dans la vessie urinaire. 

Beaucoup de cas pathologiques cités par différents auteurs, 

en particulier ceux rapportés par Nysten (1), montrent aussi 

que la sécrétion urinaire, venant à cesser pour une cause quel¬ 

conque, peut être suppléée par des vomissements périodiques 

plus ou moins urineux, qui cèdent à leur tour lorsque rurine 

reprend son cours habituel. 

En résumant l’ensemble de toutes ces preuves, il nous parait 

bien établi qu’après la néphrotomie, l’intestin se charge de 

fonctionner pendant un certain temps pour les reins qui n'y 

sont plus. Mais bientôt l’animal étant débilité, et l’apparei) in¬ 

testinal se trouvant dérangé par cet excès d’activité anormale, 

ne possèdeplusla vitalité nécessaire pour continuer davantage 

cette élimination, et c’est alors que le.s matériaux de l’urine, 

ne trouvant plus d’organes qui puissent les porter au dehors, 

restent dans le sang. Ainsi donc l’accumulation de l’urine dans 

le sang est la conséquence directe de l’affaiblissement de l’ani¬ 

mal et non pas unrésultatforcéde la néphrotomie. Eneffet, .si 

noussuppospnsqu’après cette opération, l’animal vienne à ré¬ 

sister indéfiniment, et que son appareil intestinfd puisse, sans 

amenerd’étatpathologique, continuer réliminationderuréeen 

selsammoniacaux,nous comprendrons parfaitementqu’ilpuissc 

alors ne pas y avoir d’urée retenue dans le sang. Ceci, dupeste, 

explique très-bien pourquoi nous n’avons pas rencontré d’urée 

dans le sang des deux animaux qui font le sujet de la pre¬ 

mière série d’expériences. Ces deux chiens, quoiqu’ayant vécu 

assez longtemps après la néphrotomie, sont morts, si .nous 

nous le rappelons, d’une ipanière brusque et accidentelle ; le 

premier, dans les conv ulsions, et le seepnd, asphyxié par des li¬ 

quides introduits dans la trachée. Or, à ce moment, ces ani- 

(1 ) Nysten, Recherches de physiologie et de chimif: pothologiques, 
p. 265-278; Paris, 1811. 
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maux a’étaient pas sensiblement affaiblis, et leurs pxcréüons 

intestinales suppléaient encore d’une manière complète l’exr 

crétion urinaire. Le même raisonnement rend compte éga¬ 

lement de la différence des résultats que nous avons obte¬ 

nus avec le sang des animaux de la deuxième série, sui¬ 

vant le moment auquel nous l’avons examiné. L’expérience 

faite sur le chien porteur d’upe fistule gastrique nous a mon¬ 

tré d’une manière directe que tant que l’animal a résisté, sa 

sécrétion gastrique (devenue ammoniacale) s’est montrée con¬ 

sidérable ; aussi le sang extrait de la veine à ce moment ne con¬ 

tenait pas de trace d’urée. Puis, aussitôt que le chien a com¬ 

mencé à faiblir, la sécrétion gastrique a disparu peu à peu, à 

mesure que l’urée apparaissait dans le sang. De sorte doue 

que, lorsqu’on voudra diagnostiquer.d’une manière rigou¬ 

reuse l’instant où l’on devra trouver de l’urine dans le sang 

d’un animal, ce ne sera pas sur Je laps de temps plus ou moins 

considérable écoulé depuis l’ablation des reins qu’il faudra se 

baser, mais ce sera l’état d’affaiblissement plus ou moins grand 

de l’animal qu’il faudra consulter. 

Toutes ces expériences amènent encore à un autre résultat 

général qui n’est pas sans importance; nous voulons parler de 

cette espèce de solidarité fonctionnelle que nos expériences 

nous ont indiquée entre les organes urinaires et l’appareil gas¬ 

tro-intestinal. De semblables phénomènes réactionnels se ren¬ 

contrent dans certains états pathologiqnes, et RJ. Rayer, dans 

son excellent Traité des maladies des reiiis, a déjà déter¬ 

miné les rapports qui peuvent exister entre les diverses mala¬ 

dies rénales et les maladies des organes digestifs. Physiolpgi- 

quement, on arrive à contprendre av.ec facilité la relation de 

toutes ces fonctions. En effet, les intestins et les reins sont ep 

quelque sorte les deux extrémités de l’appareil de là nutrition. 

Les organes gastro-iiitestinaux préparent les matériaux de Ja 

nutrition et les font pénétrer dans le sang; les reins en éliinir 

nent les parties excrémentitielles, c’est-à-dire les produits qui 



464 MÉMOIRES ORIGtWABX. 

n’ont pu être assimilés. Or, si l’on supprime les voies uri¬ 

naires en enlevant les reins, ce.s matériaux à éliminer refluent 

vers leur source, remontent vers les organes digestifs par où 

ils avaient pénétré. De même (qu’on nous permette cette com¬ 

paraison pour faire comprendre notre pensée), lorsque l’ex¬ 

trémité inférieure du tube digestif est obstruée d’une manière 

congénitale ou accidentelle, les matières excrémentitielles, 

pour se porter au dehors, remontent vers leur point de dé¬ 

part, et se trouvent alors chassées de l’économie par les mêmes 

organes qui les y avaient fait pénétrer. 

Enfin nous arrivons à une dernière question qui s’est peut- 

être déjà présentée plus d’une fois à l’esprit du lecteur. C’est 

que, partout, dans le cours de ce travail, nous avons avancé 

et répété que l’urée, pendant les premiers temps qui succè¬ 

dent à la néphrotomie, s’éliminait par l’intestin, et nulle 

part cependant nous n’avons dit avoir retrouvé de l’urée dans 

les fluides intestinaux; nous avons même ajouté que nous n’a¬ 

vions pu en découvrir, et que l’on y rencontrait seulement de 

l’ammoniaque .sous forme de combinaison saline (phosphate ou 

lactate). Au point de vue chimique, ces différences ne sont pas 

le moins du monde embarrassantes : tous les chimistes savent, en 

effet, sans qu’il soit nécessaire d’y insister, que l’urée ou les 

sels ammoniacaux peuvent être considérés comme une seule et 

même chose sous des états différents. Mais, au point de vue 

physiologique, comme on pourrait peut-être déduire que, 

dans ces cas particuliers, l’urée s’est séparée du sang sous 

forme de sels ammoniacaux, nous devons donner quelques ex¬ 

plications pour prévenir contre une semblable erreur. Nous 

pensons donc que l’urée existe dans tous les cas ü l’état d’urée 

dans le sang, mais ce qui fait qu’elle se montre dans les fluides 

intestinâüi sous l’apparence dé sels ammoniacaux^ et non avec 

les caractères propres à l’urée, c’est que, à l’instant même où 

cette substance parvient dans le tube intestinal, elle se trouve 

en dissolution dans des fluides au sein desquels s’opèrent des 
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phénomènes de la nature^ des fermentations qui la détruisent 

d’une manière incessante, en sels ammoniacaux, à mesure 

qu’elle arrive. Nous nous sommes assurés de la vérité de cette 

assertion par des expériences directes. Nous avons introduit 

dans le tube intestinal d’animaux vivants (chiens) de l’urée ou 

des dissolutions d’urée (urine); et, en les sacrifiant au bout 

de quelques instants, nous n’avons plus retrouvé l’urée : elle 

avait été remplacée par des sels ammoniacaux. En mettant de 

l’urée ou de l’urine en contact avec les membranes intestinales 

d’un animal récemment mort, et exposant le tout à une douce 

température de + 38 à 40“ c., on observe bientôt le même phé¬ 

nomène, seulement avec un peu plus en plus de lenteur, c’est- 

à-dire que le liquide contenant l’urée renferme ensuite des sels 

ammoniacaux, et finit par prendre une réaction très-alcaline. 

Quand on administre de l’urée par les voies digestives, on peut 

affirmer, d’après nos expériences, qu’elle n’est absorbée qu’à 

l’état de sels ammoniacaux. Ceci explique pourquoi MM. Vau- 

quelin et Ségalas, après avoir administré de l’urée à un dia¬ 

bétique, n’en retrouvèrent pas dans l’urine de ce malade (I). 

Ainsi cette décomposition de l’urée en sels ammoniacaux dans 

le tube gastro-intestinal n’est, en réalité, qu’accidentelle et 

nous n’en conclurons pas moins que les intestins suppléent 

les reins après la néphrotomie, en éliminant les matériaux de 

l’urine. Seulement, il faut ajouter que l’urine ne s’altère pas 

habituellement dans les voies urinaires, tandis que, dans l’in¬ 

testin , dont la fonction ordinaire est de détruire et décompo¬ 

ser, à l'aide de phénomènes analogues aux fermentations, les 

différentes matières organiques végétales ou animales nom¬ 

mées aliments, l’urée se trouve entraînée elle-même dans cette 

décomposition, et c’est la cause de cette présence des sels am¬ 

moniacaux à la place de l’urée, dans les voies digestives. 

(1) Ce malade était un de ces cas dans lesquels il y a absence à 
peu près complète d’urée. Voir Annales der.him. et de phys., t. XXIII. 

lV“-xiii. 31 
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DES AVANTAGES DE LA PERFORATION DE LA VOUTE DU CRANE 

DANS LES OPÉRATIONS DE CÉPIIALOTRIPSIE, ET DU DEGRÉ DE 

RÉTRÉCISSEMENT DD DÉTROIT SUPÉRIEUR QUI NE PERMET 

PLUS l’emploi du céphalotrire; 

Par le Hersciht, aiicien interne de la Maternité de Paris. 

( 3® article et lin,) 

D. Contre-indication de la céphalotripsie. — Quand 

j^ai entrepris mes expérienees de la quatrième série, j’avais 

surtout pour but de constater expérimentalement l’impossi¬ 

bilité matérielle d’employer le céphalotribe avec succès, dans 

les cas où le rétrécissement du détroit supérieur est porté è 

un certain degré d’étroitesse extrême. C’est le principal résul¬ 

tat de ces expériences et les déductions qu’on en peut tirer 

que je vais maintenant exposer dans ce chapitre. 

Je commencerai d’abord par rappeler que le volume moyen 

des têtes sur lesquelles j’ai opéré était à peu de chose près le 

même que celui des têtes de fœtus nés à terme, et qu’il était 

aussi presque semblable à celui des têtes écrasées dans mes 

autres expériences; c’est à peine si la différence pourrait être 

évaluée ailigneet demie ou 9 lignes au plus en moyenne. 

Voici maintenant les changements quïelles ont éprouvés. 

Pendant l’écrasement de la tête au-dessus du détroit supé¬ 

rieur, et avant son engagement dans le bassin, les diamè¬ 

tres occipito-frontal et occipito-mentonnier ont augmenté en 

moyenne, le premier de 2 lignes S dixièmes, le second de ô 

dixièmes de ligne, et en maximum ils ont augmenté de G li¬ 

gnes. Quant au diamètre sous-occipito-bregmatiqué, au lieu 

d’augmenter il a diminué en moyenne de 8 dixièmes de ligne, 

mais en général |1 a çpnservé sa dimension première. Enfin, le 

diamètre bipariétal est celui de tous qui a subi les change- 
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ments les plus çoasjdévables, car ce sont ses extrémités qui 

ont eu à supporter la compressiqu directe des cuillers du cé- 

plialotribe; il a diminué en moyenne de 11 lignes 7 dixièmes 

avant de passer à travers le bassin, et de 1 pouce 4 lignes 6 

dixièmes après le passage, en d’autres termes çq même dia¬ 

mètre a été réduit à une étendue de 2 pouces 2 ligues qq ni¬ 

veau des cuillers du forceps, y compris Fépaisseur de çes 

cuillers, 2 pouces en avant et 1 pouce 6 lignes 7 dixièmes 

en arrière des cuillers, avant le passage dé Iq tête à travers 

le bassin. Ce résultat concorde parfaitement avec ceux que 

j’ai obtenus dans mes expériences de la deuxième et de la trpj- 

sième série, non-seulement pour l’apalogie des çbiffres, ijiais 

encore pour les autres effets produits ; ainsi je n’ai jamais vu 

à ce moment de l’opération, le cuir cheyelu déclaré, oq des 

aspérités osseuses saillantes à ja circonfçrençe de l’extrémité 

céphalique (j’ai dit plus haut que je n’avais jras observé cps 

accidents une seule fois dans les expéfieuces des tro,is Pfer 

mières séries). En outre, pendant l’extraction de la tûtç, çe 

même diamètre bipariétal a encore diminué 'd’qne raanièfe 

si remarquable qu’il n’a plus conservé, en moyenne, que l’é¬ 

tendue de 1 pptiçe 9 lignes 2 dixièmés au niyeau des cuillers 

du forceps, 1 pouce ^ lignes 7 dixièmes, en avaut, et 1 p.quçe 

4 lignes 5 dixièmes en arrière des cuillers-Ç,es diminutions 

de yolume sont énormes ef bien clignes de reinarque, mais ^ 

dernière surtout mérite de fixer l’altentinn, parce qu’elle est 

produite par deux causes tou tes spéciales qqe je vais signaler. 

Au moment où la tête traverse le bassin, la compression 

du forceps augmente d’intensité, d’un côté par suite de l’é¬ 

lasticité des branches de l’instrument qui, rapprochées brus¬ 

quement et fortement serrées, fléchissent d’abord légèrement, 

puis reprennent peu à peu leur forme ordinaire, d’un autre 

côté par l’effet de la constriçtion extrèmcmentJortc que su¬ 

bissent les diverses parties du fmlus à mesure qu’on les attire 

■ à travers la fi^lière étroite du bassin; ce sont ces deux causes 
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réunies, mais principalement la dernière, qui amènent la ré¬ 

duction de la tête à ses extrêmes limites. Toutefois il ne fau¬ 

drait pas croire que l’on pourra toujours réduire la tête des 

fœtus à un aussi petit volume, à 1 pouce 9 lignes en moyenne, 

y compris l’épaisseur des cuillers, parce que l’on peut avoir 

affaire à des têtes plus volumineuses que celles sur lesquelles 

j’ai opéré, et il ne faudrait pas non plus admettre qu’il sera 

toujours possible de faire traverser à ces têtes, ainsi réduites, 

un rétrécissement de 1 pouce 10 ou 11 lignes. On se trompe¬ 

rait étrangement, et ce qui te prouve, c’est que dans mes ex¬ 

périences de la quatrième série, j’ai été forcé d’exercer des 

tractions extrêmement énergiques, telles qu’on ne doit pas se 

les permettre sur une femme vivante, pour parvenir à faire 

passer, non point à travers un rétrécissement de 1 pouce 10 

ou 11 lignes, mais à travers un rétrécissement de 2 pouces 4 

lignes, des têtes de fœtus d’un volume très-ordinaire qui 

avaient été écrasées par le céphalotribe dans la direction du 

diamètre bipariétal, et réduites à une épaisseur de 1 pouce 

9 lignes 2 dixièmes en moyenne, de 1 pouce 9 lignes en mi¬ 

nimum, et de 1 pouce 10 lignes en maximum: par conséquent, 

si j’avais dû leur faire traverser un détroit beaucoup plus ré¬ 

tréci, de 2 pouces par exemple, je n’y serais certainement pas 

parvenu. Ce résultat parait au premier abord incompréhen¬ 

sible, et l’on a peine à croire qu’une tête réduite à un dia¬ 

mètre de 1 pouce 9 lignes ne puisse traverser qu’avec diffi¬ 

culté un détroit de 2 pouces 3 ou 4 lignes; cependant le fait 

est réel, et les causes qui le produisent sont simples à expli¬ 

quer, les voici : D’abord, les cuillers du céphalotribe forte¬ 

ment serrées sur la tête, qu’elles tiennent aplatie d’avant en 

arrière, et retournées dans le bassin, de telle sorte que l’une 

est devenue antérieure, l’autre postérieure, constituent une 

tige droite et inflexible, parallèle au grand axe de l'instru¬ 

ment, laquelle tige, ne s’accommodant pas du tout avec la 

courbure de la filière qu’elle doit parcourir, coupe oblique- 
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méat Taxe du détroit rétréci, et perd ainsi l’avantage d’une 

notable partie d^ la largeur du passage. On cherche bien, il 

est vrai, à éviter cet inconvénient en portant les manches de 

l’instrument fortement en arrière, mais cela ne suffit pas, 

d’autant plus qu’il est assez fréquent de voir dans les rétré¬ 

cissements extrêmes du bassin, l’axe du détroit supérieur se 

rapprocher de la ligne horizontale. Ensuite, l’angle sacro- 

vertébral, fortement rapproché de la symphyse pubienne et 

donnant ainsi au diamètre transversal du détroit supérieur 

une forme semi-lunaire à convexité antérieure, repousse con¬ 

stamment le forceps vers le pubis, de sorte que les parties de 

l’extrémité céphalique qui sont restées en avant du bord con¬ 

cave et du bord convexe des cuillers sur une même ligne 

droite, ne se trouvent plus en rapport avec la courbure hori¬ 

zontale du passage, et s’appuient sur le bord supéro-posté- 

rieur des pubis, derrière lequel elles ne peuvent descendre 

qu’à la condition de se ployer, de s’incurver sous l’influence 

des efforts de traction. Enfin, il y a encore une cause très- 

importante qui apporte des obstacles sérieux au pa,ssage facile 

des parties fœtales, c’est la mauvaise position dans laquelle 

l’extrémité céphalique se trouve saisie par les cuillers du cé- 

phalotribe. J’ai pu facilement me convaincre de la ju.stesse de 

cette opinion, en assistant à cinq ou six opérations de cépha- 

lotripsie, et ma conviction s’est encore accrue par l’observa¬ 

tion de ce qui s’est passé dans le cours de mes expériences. 

J’ai vu, en effet, dans plusieurs opérations de eéphalotripsie 

l’extrémité céphalique du fœtus saisie par les branches du 

forceps dans des directions très-variées, et nullement favo¬ 

rables à la facilité de son passage à travers les rétrécissements: 

c’est ainsi que j’ai remarqué plusieurs fois les cuillers appli¬ 

quées parallèlement au diamètre vertical de la tête, de telle 

sorte que cette extrémité fœtale avait été forcée de se présen¬ 

ter au détroit supérieur, pour traverser le rétrécissement et 

l’excavation, dans une position tout à fait transversale, le 
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vertcjc tourné én bas et lè difitaètre occipitô-froiital disposé 

parâllèlemerit ali diàmètre trànsversë du bassiti. Or, j’ai jproüvé 

plus haut qué les diâmètrès dont lés ëktréraitës n’étaiéiit pàs 

directéiiient comprimées pâr i’iilstrüment s’allongéaient un 

peu et augmentaient par cela même lés difficultés dé l’extrac¬ 

tion. Il y avait donc èil, dàhS lés circonstances dbht je j^arlé, 

deux difficultés surajoutées à cellë qui provènait du fait du 

rétrécissement : la première résultant de l’augméntatibh de 

volume de certains diamètres, la seconde engendrée par la 

nécessité de faire descendre dans l’excavation une tête dont 

on ne pouvait abaisser ni le menton ni l’occiput. En consé¬ 

quence, il est maintenant très-facile de comprendre combien 

est défavorable uné préllensioh irrégulière de la tête qu’on est 

fatalement obligé d’exécuter, et comment cette préhension 

s’oppose à ce que le diamètre comprimé directement par lé 

céphalotribe franchisée avec liberté uii rétrécissement dont la 

largeur dépasse même de S où 6 lignes l’épaisseur de ce même 

diilhiôtrë ametié à sbh maximum de réduction, j’ai observé 

également dans lolitéS mes expëfiehcës de la quatrième série, 

l’impossibilité absolue de Saisir la tête par tel Ou tel diamètre 

prévu àraVdnce, et cette impossibilité provenait d’une cause 

tbute simple i de la nécessité de soulever un peu la tête et dè 

déranger Sa position, pour pouvoir introduire les branches 

du céphalotribe. Je vais exposer ce fait avec détail. 

Lé rétrécissement dii bassin existait, comme on doit Se le rap¬ 

peler, ati détroit Supërieür : 11 avait ÿ pOiices 4 lignes d’àvànt én 

arrière; l’angle sacro-vertébral était déjeté en avant et à' 

gauche, cë qui rendait le bàssin beaucoup plus étroit à 

gauche qu’à drbitë. flans ces conditions, là tête du fœtüS, 

étant placée d’abord un peu transversalement au-dëssüs du 

déti’oit supérieur ét ayant rbccipht tourné à gkiiéhe, avait 

d’uli edté plus de téndahee à s’engager dafas là riioitié làtéràle 

droite dti baSslh, et d’un àUtKe é'êtfe se tr'olivàit cblhplétëliiebt 

arrêtée aii-dessùs dd la moitié lâtéralè gauche , si' bien qUe Ib 
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détroit supérieur était entièrement obturé, et que rextrêniité 

de la branche gauche dii'forceps ne pouvait s’introduire prô- 

l'ondément au devant de la symphyse sacro-iliaqüë gauche, 

qu’à la condition de repousser un peu la tété, d’Uhè part @11 

haut, amdessus dii détroit supérieur, d’àutre part d’arrière 

en avant au-dessus de la branche horizontale du pubis gau¬ 

che, sur laquelle l’angle sacro-vertébral, déjeté du même côté, 

l’avait déjà poussée tout naturellement. 11 en résultait que, 

pendant l’introduction de la première branbhe, l’Occipiit sè 

relevait en se portant en avant, le front où le nez devenaient 

les parties les plus déclives de l’extrémité céphalique, celles 

qui, par conséquent, tendaient à s’engager les premières dans 

l’excavation, et que les diamètres mehto-bregmàtique ou 

frôuto-mentonnier venaient se mettre en rapport plus OU 

moins exact avec le diamètre oblique gauche du bassin, en 

môme teriaps que le diamètre bi-pariétal devenait à qku près 

pkrâllèlé au diamètre oblique droit. Ensuite quand il s’agis¬ 

sait üUhlrodUife là deuxième branche, etd’éh amener la cuil¬ 

ler' siu* la face latérale droite dü bâssiü, derrière là cavité 

cotyloide, on se trouvait gêhé par la première, et il fallait 

encore quelquefois soulèver ün peu là tète, pour faire glisser 

la ciiillér, d’abord au devant de là symphyse SâcrO-iliaquc 

droite, puis, par Un mouvement dë spirale; entre la cavité 

fcOtÿlo'idë droite ét la paroi latérale droite dü cràüé. Mais cette 

ftiahéeuvre était fort difficile, il fallait presque toujours avant 

de réussir, recommencer plusieurs fois l’àjiplicatioii de l’in- 

stl'ilffient, et je ne pouvais Saisir la tête dans sà direction 

(ransversale, que d’une façon plus ott moins irrégulière, siii- 

vattt la position nouvelle et ihdëtévminéè que les mannihvreS 

1 ni avaient donnée. Toits ces détails f)rduveüt évidemment qué 
dans les rétrécissements extrêmes du détroit, supérieur, là 

présentation ét làpoSitlbrt déS tètes'étant prèSqu’è cOfastâra-' 

itiént Changées |)arT’itttrodtlCtlon dés bràncheS, il CSl tOut à 

fait impOssîblé de fixer d’avahce là direction précisé dânS làl-ii 
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quelle ces télés peuvent et doivent être saisies ; ils prouvent 

encore qu’on n’est jamais le maître d’agir comme on le veut 

dans les bassins fortement rétrécis, et qu’on ne peut faire 

qu’une chose, avec difficulté même, c’est de placer les bran¬ 

ches sur les deux côtés du bassin sans chercher à amener l’une 

en avant et l’autre en arrière, comme cela se pratique avec le 

forceps ordinaire, dans les bassins bien conformés. J’ai donc 

raison de penser et de dire que la mauvaise position dans la¬ 

quelle l’extrémité céphalique est souvent prise par les cuil¬ 

lers du céphalotribe, lorsque les rétrécissements sont très- 

prononcés, constitue une difficulté sérieuse qui s’oppose 

vivement à son extraction. 

Cependant, avant de passer outre, je veux soulever ici 

quelques objections qu’on pourrait me faire, et y répondre 

d’avance. Ainsi, on me dira peut-être que si dans mes expé¬ 

riences la tête a été déplacée par l’introduction des branches, 

et saisie dans une mauvaise position, c>st parce que j’ai eu le 

tort de laisser trop de mobilité au fœtus, et de ne pas le main¬ 

tenir aussi fermement qu’il l’eût été par les parois utérines 

fortement rétractées. On me dira encore que la présentation 

de la face, résultant du déplacement de la tête, n’est pas d’ail¬ 

leurs beaucoup moins favorable pour l’extraction qu’une pré¬ 

sentation de l’occiput, parce que cette partie est une des deux 

extrémités de l’ovoïde céphalique ! Il m’est facile de répondre 

à ces objections. Et d’abord, quoique la présentation de la 

lace ne soit pas, il est vrai, dans les cas ordinaires, beaucoup 

moins favorable que celle de l’occiput, il n’en est pas moins 

positif que le passage de la tête dans cette circonstance est 

plus difficile et demande plus de temps, parce que la partie 

antérieure du cou n’étant pas assez longue pour mesurer la 

hauteur de la paroi latérale du bassin, et la poitrine ne pou¬ 

vant pas, à cause de son volume, s’engager en même temps 

que la tête dans l’excavation, le menton ne descend jusqu’au 

plancher du bassin, et ne s’engage dans le détroit inférieur 
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que quand des contractious utérines très-énergiques, très- 

répétées, ont pu faire exécuter avec grand’peine au fœtus un 

mouvement de rotation par lequel la partie antérieure de sa 

poitrine a été ramenée au-dessus des pubis. Or, s’il en est 

ainsi, si l’expulsion du fœtus par la face présente des diffi¬ 

cultés dans les accouchements ordinaires, lorsque les bassins 

sont bien conformés, il en doit être ainsi, à bien plus forte 

raison, dans les accouchements difficiles, lorsque les bassins 

sont fortement rétrécis, et cela se conçoit tout naturellement, 

car la face ne se présente jamais alors très-franchement, 

le front reste souvent la partie la plus déclive, le;menton 

ne s’abaisse point aussi fortement que possible, et c’est une 

circonférence assez étendue, la circonférence mento-bregma- 

tique, qui tend à rester pendant toute l’opération parallèle 

aux divers plans des détroits et de l’excavation pelvienne. 

Celte objection serait donc très-mal fondée, d’autant plusque 

dans semblable circonstance la plus petite augmentation de 

volume constitue un désavantage important. Ensuite si l’on 

veut prétendre que j’ai eu tort de laisser un peu de mobilité 

aux fœtus, que les tètes n’auraient pas été saisies dans une 

position désavantageuse, si je les avais maintenues aussi bien 

qu’elles l’eussent été par les parois utérines fortement rétrac¬ 

tées, je répondrai que cette mobilité était légère, et avait été 

laissée avec intention, attendu que la rétraction extrême de 

l’utérus est un fait exceptioimel, que cet organe est rarement 

assez fortement contracté pour rendre tout déplacement de 

la tête impossible, et que fort souvent, au contraire, la tète 

est très-mobile au-dessus du détroit supérieur. Mais je sup¬ 

pose un moment que l’objection soit fondée, et que dans une 

expérience exactement semblable, on maintienne solidement 

la tête au-dessus du détroit supérieur, de manière que les 

branches du forceps ne puissent pas la déplacer ; qu’arri- 

vera-t-il? Il en résultera l’impossibilité absolue de faire péné¬ 

trer profondément les cuillers du céphalotribe, l’impossibilité 
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de saisir la lête, et d’entraîner le fœtus par les voies ordi¬ 

naires, enfin l’obligâtiôn forcée d’âbàhdondèr l’opératibii 

comme impraticable. Cette seconde objectidh m’a donc con¬ 

duit à démontrer que, dans les cas de rétrécissement extrême 

du détroit supérieur, 2 pouces 4 lignes, par exemple, si l’irtérus 

est fortement rétracté et tient la tète immobile, l’emploi du 

cêphalotribe est totalement impossible. 

Je crois maintenant avoir exposé d’une manière suffisam¬ 

ment probante les obstacles qui s’opposent formellement à 

ce qu’une tête dé fœtUs, de volume ordinaire, réduite par le 

céplialotribe à un diamètre de 1 pouce 9 ou 10 lignes, y com ¬ 

pris l’épaiSscur des cuillers, puisse traverser un rétrécisse¬ 

ment du détroit supérieur de 2 pouces 4 lignes. Néanmoins 

je veux encore donner quelques explications sur là contra¬ 

diction apparente qui semble exister entre cette assertion et 

le résultat dé mes expériences. Si l’oii considère uniquement 

le fait brut qui résulte de mes expériences de la qüatriôrae 

série, on voit que j’ai positivement réduit quatre tètes de 

fœtus à un diamètre moyen de 1 pouce 9 ou 10 lignes, et qiie 

je leur ai fàit traverser un rétrécissement de 2 pouces 4 li¬ 

gnés; c’est évident, incontestable! Mais il ne suffit pas de 

constater seulèment le passage de.s tètes, il faut encore tenir 

cdinptè de tontes leS circonstances qui ont accompagné ce 

passage; ainsi il faut remarquer 1° que, le rectum, la vessie 

et rutéi’us avaient été enlevés, de sorte que leur épaisseur ne 

diminuait pas le diamètre rétréci, comme elle l’eût fait sur 

le vivant ; 2" qUë l’engagement de la tête et son extraction n’ont 

eü lieu qu’après deS efforts généralement énergiques, et quel- 

qnèfôis éitrêniement considérables, efforts qu’ôh ne doit 

jamais employer lorsqu’on opère sur Une femrnC vivante, parce 

qu’ils produiraient certainement des contusions funestès sur 

les Organes maternels ; 3® qué deiit fois sür qnàtrc, les effOrts 

d’extraction ont èu pour résultat là déchirure dit cuir Chè- 

Vclu, et là saillie de poîlitCs oksciiscs tbtit à fait propres à dé- 
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cliircr les parties molles de la mère ; 4“ enfin que, dans deux ek* 

périences, il a fallu écraser là tète à deux reprises différentes, 

avant dé pouvoir l’engager dans l’excavation et l’éXtraire. 

Qui oserait, à présent, citer meS expêrieiicès poür prouver 

là possibilité de l’emploi du céphàlotribé dans lèS cas sém- 

biablcs à celui donf il est question? Assurément, perSoiinc ne 

le fera : les derniers détails dans lesquels je viens d’éntrer 

exposent trop évidemment léS dangers d’une opération qu’on 

voudrait terminer de vive force; on pourra senleinent m’ob¬ 

server; 1" que la cëplialotripsie serait probablement prati¬ 

cable si le fœtus â extraire était très-pétit, ou bien encore 

s’il n’était point à terme; 2° de plus, que mes expériences sont 

certainement très-probantes pour le cas spécial dans lequel 

j’;ii expérimenté, mais qu’elles né peuvent rien prouver d’iine 

ibahière absolue pour tous leS autres cas dans lésqüéls le fœtuà 

ne serait pas placé dans la mèmè position, ou ceux dans les- 

qbels le bassin àürâit un vice de conformation différent. J’ap¬ 

précie trop bien toute la justesse, toute la pbrtée de ceS 

observations, pour que je né m’empresse pks de lés examiner 

et dé lès discuter Immédiatenient. 

Puisque j’ai fait passer des tétés de fœtus d’tin Volume 

presqtie brdinaire S travers iin rétrécissement de ^ pbiiees 

4 lignes, il est tout simple d’admettre que j’aurais pu le faire 

traverser par de.s têtes d’uü plus petit volume, par exemple 

des tètes dé fœtuS nés avant terme. Cela ne souffre aucune 

contradiction, mais Cela n’e.st point le seul fait à consldéreé : 

il faut ëhebre rechercher si le passage de ces tètes d’un petit 

volume durait pu s’effectuer avec des efforts modérés d’ex- 

ti’âctiori, et sau§ occàsionnet aucune déchirlire du clitr che¬ 

velu, aiicüné sàillié de pointes Bsseusés prOprés dl làéércr 

les brghriés ihatérhels! Màlhéilreüsemènt je manque de faits 

suffisants pour éclaircir ce Sujet, jé n’ai pas ptl Opérer dan.s 

mes expériences avéc dés fœtus asséX petits (jé nen al pas 

tfouvé en temps opportun j, et je ne puis taire qjùe des sup- 
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positions. Or, je suis convaincu que, dans une question de ce 

genre, aussi grave, dans laquelle on décide tout à la fois de 

la vie d’un enfant et de celle de sa mère, des suppositions, 

des hypothèses doivent être considérées comme des règles de 

conduite tellement insuffisantes, qu’on doit faire une large 

part aux éventualités malheureuses, aux déceptions des cal¬ 

culs et des appréciations scientifiques : aussi je vais raisonner 

sous l’influence de cette conviction. En examinant le tableau 

de ma quatrième série d’expériences, on voit que j’ai écrasé 

une tête ( expérience n® 4) dont les diamètres avaient 2 ou 3 

lignes de moins que ceux des autres , et 3,4 et 6 lignes de 

moins que ceux des tètes ordinaires de fœtus à terme : cepen¬ 

dant je n’ai pu l’extraire du bassin qu’avec des efforts de trac¬ 

tion assez considérables, ce qui prouve que pour faire tra¬ 

verser à une tête de fœtus un rétrécissement du détroit 

supérieur de 2 pouces 4 lignes, sans employer des efforts 

dangereux, il faut que le volume de cette extrémité cépha¬ 

lique soit inférieur de 5 ou 6 lignes au moins à celui des 

têtes ordinaires de fœtus à terme, et que le diamètre com¬ 

primé directement par les cuillers du céphalotribe puisse être 

réduit avec facilité à une étendue un peu plus petite que celle 

d’un pouce 9 lignes. Quelles sont donc les circonstances dans 

lesquelles le fœtus offre une tête dont le volume est inférieur 

de 5 ou 6 lignes à celui des têtes ordinaires de fœtus à terme? 

Il n’y a qu’une seule circonstance dans laquelle ce fait puisse 

s’observer, et surtout s’apprécier d’avance, c’est quand un 

accouchement a lieu avant le terme ordinaire, à sept mois ré¬ 

volus , par exemple, ou sept mois et demi si l’enfant est petit, 

et j’ajoute que je ne crois pas du tout qu’un fœtus à terme 

puisse jamais être assez peu développé pour que la grosseur 

de sa tête soit de 5 ou 6 lignes inférieure au volume ordinaire, 

ou si cela est possible, c’est excessivement rare. 

Quant à la deuxième observation, elle est loin de se trouver 

juste dans toute son étendue. Je reconnais, il est vrai, que 
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mes expériences ne peuvent prouver d’une manière absolue 

qu’une seule chose, à savoir : que l’emploi du céphalotribe 

sera dangereux ou impuissant toutes les fois qu’il s’agira de 

délivrer une femme dont la gestation aura dépassé le terme 

de sept mois à sept mois et demi au plus, dont le bassin sera 

vicié par un rétrécissement de 2 pouces Alignes du diamètre 

antéro-postérieur du détroit supérieur, avec déviation de 

l’angle sacro-vertébral à gauche, et dont le fœtus présentera 

la tête en position occipito-iliaque gauche antérieure ou un 

peu transversale; mais je ferai remarquer que les faits dont 

je m’autorise peuvent encore donner lieu à des déductions 

plus ou moins probables, et servir à démontrer le dan¬ 

ger ou l’impuissance de la céphalotripsie dans quelques au¬ 

tres cas. 

En premier lieu, il importe d’examiner les cas dans lesquels, 

le rétrécissement ayant exactement la même disposition et la 

même étendue de 2 pouces 4 lignes, l’extrémité céphalique se 

présenterait différemment. 

Lorsqu’un bassin vicié offre la disposition dont j’ai donné une 

description détaillée, l’extrémité céphalique, quelle que soit 

la région qu’elle présente, ne peut pas affecter d’autre posi¬ 

tion permanente que celle dans laquelle le plus grand diamètre 

de cette région reste à peu près parallèle au diamètre oblique 

gauche du détroit supérieur. Cela se comprend facilement, 

quand on réfléchit que l’angle sacro-vertébral étant considé¬ 

rablement déjeté à gauche et en avant, doit parcottséquent 

repousser toujours de ce côté l’extrémité gauche du grand 

diamètre de la région qui se présente. Dans ces conditions, il 

n’y a donc pour la présentation de l’occiput, comme pour celle 

de la face, que deux positions possibles ; l’une, dans laquelle 

l’occiput ou le menton regardent à gauche et en avant; l’au¬ 

tre, dans laquelle ces deux parties regardent à droite et en ar¬ 

rière. Cela est évident, car si, au début du travail, l’extré¬ 

mité céphalique se présentait dans d’autres positions, les con- 
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tractions utérines, en la poussant siu’ le détroif supérieur, lie 

tarderaient pas à lui faire prendre l’upe def deux premières 

positions que je viens d’indiquer. Or, dans mes expériences, 

j’ai constamment placé la tété en position occipito-iliaque gaii- 

che antérieure, se rapprochant un peu de la transversale (je 

n’avais point assez de fœtus pour expérimenter sur la tête pla¬ 

cée dans les autres présentations et positions) ; il me res(e 

donc à rechercher ce qui serait arrivé dans les cas où j’au¬ 

rais placé soit l’occiput à droite et en arriére, spjt le menton 

à gauche et en avant, ou à droite et en arrière. 

Je pense que si j’avais placé l’occiput à droite et en arrière, 

j’aurais eu un peu moins de difficulté pour extraire les foetus, 

parce qu’alors la branche gauche du forceps, en pénétrant au- 

dessus du détroit supérieur, aurait soulevé un peu le fropt, 

dirigé plus directement l’qcciput vers la partie droite de hex- 

cavationj et facilité ainsi la possibilité de saisir la tête dans 

une direction favorable à l’extraction. Néanmoins, je ne crojs 

pas que le passage d’une tête ordinaire de fœtus à terme puisse 

s’effectuer sans difficulté et sans danger dans cette position, 

parce que, l’extrémité antérieure du diamètre oblique gauche 

du détroit étant rétrécie, la façe, qui doit passer à travers, 

n’est pas toujours asse? aplatie latéralement pour descendre 

avec facilité. 

Je suppose méintépapt que la têtu ait été placpe ep position 

jnento-iliaque droite postérieure: dans çe cps, la branche gap- 

çhe du f^orceps, en pénétrant au-dessus du détroit supérieur, 

aurait relevé un peu le front, dirigé plus directement le meq- 

ton vers le plancher du bassin du côté droit de l’exçavatiqp, 

et facjlité un peu la possibilité de saisir la tête dans unç direc¬ 

tion assez favorable à l’extraction. IVlais, dans ce cas même > 

le passage de l’extrémité céplialiqiie aurait été açcompasué de 

grandes difficultés, de diffiepltés presque aussi considérables 

que celles qui se sont produites dans mes expériences, et cela 

par une raison toute simple, ç’pst que, dans cçs expériences. 
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la présentation de Tgccipiit en pQsition oçcipito-iliaque gaur 

che antérieure avait été transformée,^.par rintroduction des 

branches, en préseptatiQn irrégulière de la face, en raento: 

iliaqne droite postérieure, c’est-à-dire, en une présentation et 

une position presque exactement semblables à celles dont il est 

ques.tipn en ce, moment. 

Enfin, dans le cas où j’aurais placé la tête en position men- 

to-iliaque gauche antérieure, je présume que la branche gau¬ 

che du forceps, en pénétrant au-dessus du détroit supérieur, 

aurait repoussé en haut le menton et transformé probablement 

la présentation de la face en présentation de l’occiput, en po¬ 

sition occipito-iliaque droite postérieure; et, de cette manière, 

l’occiput tendant à pénétrer dans la partie la plus large dp 

l’excavation, dans la partie droite, j’aurais eu plus de chances 

de saisir la tète dans une direction favorable, et de l’entraîner 

sans avoir à vaincre de grandes difficultés. Toutefois, ce chan^ 

gement de position aurait fort bien pu ne pas être assez com¬ 

plet pour favoriser l’opération, et, dans cette hypothèse 

même, l’extraction aurait été fort difficile, car c’est le grand 

diamètre de la région, l’oceipito-frontal, qui seraitresté, pen¬ 

dant toute l’opération, parallèle aux diamètres transverscs 

des détroits et de l’excavation pelvienne. 

En somme, on voit que si j’avajs pu me procurer en temps 

utile une assez grande quantité de fpetus pour expérimenter 

remploi du céphalotribe, dans les diverses présentations et 

positionsque je viens dhndiquer, j’aurais toujours éprouvé des 

difficultés sérieuses pour entraîner la tête à travers le bassin, 

et je serais ainsi parvenu à .constater rigoureusement les dan¬ 

gers de la céphalotripsie employée dans tous les cas de rétré¬ 

cissements semblables à celui dont je me suis occupé, quelles 

que soient dîailleurs la présentation et la position de l’extré¬ 

mité céphalique. 

En second lieu, qu’adyiendrait-il dans le cas où le même 

rétrécissement de 2 pouces 4 lignes, et la même déviation de 



480 MÉMOIRES ORIGlNAtX. 

l’angle sacro-vertébral existeraient du c6té droit du bassin ? 

Les conditions étant toutes égales d’ailleurs, ne doit-on pas 

penser, avec raison, que les résultats seront les mêmes ? Je 

crois qu’il serait difficile de soutenir le contraire, et qu’on 

peut très-bien admettre les mêmes conclusions défavorables à 

l’égard de l’emploi du céphalotrible dans ce cas particulier. 

Mais les rétrécissements dont il vient d’être question ne sont 

pas les seuls qui affectent le détroit supérieur, et il en est 

d’autres parmi lesquels quelques-uns sont fréquemment assez 

prononcés pour apporter des obstacles invincibles à l’accou¬ 

chement spontané, ou même opposer des difficultés sérieuses 

à l’accouchement par le céphalotribe. Ainsi, tout le monde sait 

que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur peut 

encore être rétréci : l» soit par le rapprochement simultané des 

deux cavités cotyloïdes vers l’angle sacro-vertébral, et celui des 

branches horizontales des pubis qui, dans ce cas, sont presque 

parallèles, et se dirigent plus ou moins directement en avant 

(M. Maygrier a offert à la Faculté de médecine le modèle en 

plâtre d’un bassin de ce genre) : ce vice de conformation est 

extrêmement rare; 2^ soit par la saillie de l’angle sacro-ver¬ 

tébral , directement en avant; 3“ soit par la saillie en arrière 

de la symphyse pubienne, ou par ces deux dernières diffor¬ 

mités réunies. Chacun sait égalernent que le diamètre transver¬ 

sal du détroit supérieur peut aussi être raccourci, mais jamais 

au point d’empêcher même l’accouchement spontané, parce 

qu’en même temps qu’il diminue, lui, le diamètre antéro-pos¬ 

térieur augmente. Je n’ai point à m’occuper ici de ce dernier 

genre de rétrécissement, puisqu’il n’exige jamais les secours 

de l’art. Quant aux autres, ils méritent une grande attention. 

Dans le premier cas, lorsque les deux cavités cotyloï¬ 

des sont rapprochées de l’angle sacro-vertébral, et les deux 

branches horizontales des pubis déviées au point d’être 

parallèles entre elles, le détroit supérieur est tellement dé¬ 

formé et rétréci, qu’il est tout à fait impossible de songer ù 
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l’emploi du céphalotribe; ceci se comprend sans autres expli¬ 

cations. C’est tout différent dans les autres cas: quand le dia¬ 

mètre antéro-postérieur n’est rétréci qu’à un degré modéré, 

alors cet instrument est sans contredit éminemment utile; 

mais l’augustie pelvienne peut être portée très-loin : aussi, je 

pense que, lorsque la saillie de l’angle sacro-vertébral, direc¬ 

tement en avant, est assez prononcée pour réduire l’éten- 

due du diamètre antéro-postérieur au-dessous de 2 pouces et 

demi, la céphalotripsie est tout autant et même plus impra¬ 

ticable que dans les cas cités plus haut, parce qu’il y a alors 

rétrécissement des deux moitiés latérales du bassin, et que 

l’on n’a plus la ressource de faire descendre la tète, comme je 

l’ai fait dans mes expériences, par le côté qui a conservé son 

ampleur normale, ou qui possède même une amplitude un 

peu plus considérable que celle dont il eût joui dans son état 

normal. Ici donc mes expériences prouvent encore, quoique 

indirectement, l’impuissance de la céphalotripsie dans cette 

circonstance spéciale. En outre, je crois que dans les deux 

dernières espèces de rétrécissement, quand la symphyse pu¬ 

bienne est portée en arrière, ou bien lorsque cette symphyse 

et l’angle sacro-vertébral se sont simultanément rapprochés, 

dispositions qui donnent au bassin la forme d’un 8 de chiffre, 

la céphalotripsie est au moins aussi impraticable que dans tous 

les autres cas, si le vice de conformation est assez prononcé 

pour que le diamètre antéro postérieur n’ait plus que 2 pouces 

et demi, et voici pourquoi : c’est que les moitiés latérales 

du détroit supérieur ont perdu toutes deux une petite partie 

de leur ampleur normale, et de plus, que la saillie delà 

symphyse en dedans change la direction de l’axe du détroit 

et augmente son obliquité, si bien que, pour pouvoir tirer la 

tête dans le sens de cet axe, il faudrait que le forceps pût 

passer entre la quatrième et la cinquième pièce du sacrum ; or, 

comme il ne peut pas se porter en arrière plus loin que le 

coccyx, il en résulte qu’il se trouve forcé de traverser oblique- 

1V“ - XIII. 32 
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ment^ ainsi que la tête, lepassàge éétrêci, et qu’ilnepèut point, 

paf ce fait même, profiter dé toute là làtgeur de ce passage. 

En résunaéj il ést positif qüè dans tous les tas où le dia¬ 

mètre sacro-pubien dit détroit supérieur des bàssins viciés est 

réduit à 2 pouces 4 lignes où à Une dimension lîioindCe, et 

quelle que soit d’ailleUrs la déFoéraatiott des aùtrés pàrtifeS dé 

ce même détroit, le céphàlotribe est d’iiti emploi dangereux 

pour ne pas dire impossible. Si ràcCoucbement à lieu à tèrriie. 

En conséquence, je crois que M. A. Baüdelocqüe s’ëst éloigné 

compléteUiCnt dè la réalité lorsqu’il à avancé qu’on peut ré¬ 

duire une tête oCdinairè de fœtUs à terme à un noyau de 

1 poUce, et délivrer une femme grosse à tefme, dont le bas¬ 

sin aurait un rétrécissertent de 2 pouces au diamètre sacro- 

pubien du détroit Supérieur. Je fte dis pas pourtant que cet ac¬ 

coucheur n’a point Céduit avec soh forCeps la tête de plusieurs 

fœtus à un noyau d’un pouce ail nîvèûu des cuUleis, en 

déduisant l’épaisseur des branches de l’instrument; rtiais Ce 

que je considère comme improbahlc, c’est qüe les parties 

de l’extrémité ééphàlique Situées ën avant du bord concave 

et du bord côhVêxé des CüilleCs, âierit été réduites à la même 

dimension: assurément Cés pàrtîès avaient conservé plus d’un 

pOüce d’épaisseüé, èt, dans l’occasiOh, auéàient pu s’opposer 

ittvinciblemêht àu passage d’üù fdetùs a téaVèrs un rétrécisse¬ 

ment dé 2 pouces du diamêtrè SàCro-pùbieii du détroit süpé- 

rieiiC. j’ajdUtêrai de plüâ qùC ùioi àüsSl, dans ùies expé¬ 

riences, j’ài Céduit la tète â Un pbüCe, mais ati ràvéàu dés 

cnilléri seulement^ et èn déduisant l’épaisseur de Cès cuil¬ 

lers, déduction qu’Oh ne doit pas faiCC, puiSqüe én réalité cé.S 

parties du fôéceps cestent appliquées sUlr la tête pèUdàllt toute 

rôpéCâtibU, et en àUgriifentéfat le volüUle. QUbi quMl èh sbif, 

les assertions de M. À. Ôaüdeibcqüè ne peuvent évidemment 

point pCoUveé ijue là céphàïotcipsîe soit praticable quand ICs 

rétrécissements du délCoit SupèCieUr soht portés à i pbUcéS 

de diattiètré, et IcS suppositions qu’il à faites SUr ce sujet 
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resteront très-J)roblématiqueSj jusqu’à ce qu’il ait ëil l’ociéàsitttl 

de pratiquer là céphalotripsie pour des rétrécissements au- 

dessous de 2 pouces et demi (on sait que toutes les Observa¬ 

tions qu’il à publiées jusqu’à présent avaient rapport à deS 

bassins dont le rétrécissement ne descendait pas au-dëssôiis 

de 2 pouces et demi). Je suis d’autant plus fondé à exprimée 

cette opinion, qu’indépendamment des résultats fournis par 

mes expériences, je puis citer un fait à l’appUi; J’ai déjà rà- 

conté, au commencement de ce travail, ce qui était arrivé â 

un accoucheur de Paris des plus habiles, lequel flit obligé dé 

recourir à l’opération césariebile après avoir tenté là cépha¬ 

lotripsie dans un bassin qui avait 2 pbucés àü diatnélrë sâéro- 

pubien du détroit supérieur. Jè n’héslté dohc poitit à com¬ 

battre formellement l’opinion aVàncéepàrM. A. BaiideloeqUé 

et partagée par MM. Velpeau et Cazeaüx (1), Sur la pOSsiblÜté 

de l’emploi du cépltalotribe, poUr des rétrééisSèmettts aUsSi 

prononcés. Je vais même plus loin, je dis qüeM. À. BaudèioC- 

que^ en opérant pour des rétrécisSetnenls de 2 pouces et dcMi, 

est arrivé à la dernière limite au-dessous de laquelle il éSt 

dangereux de tenter l’opération, et j’appllie cette asSertioil 

sur ce que j’ai prouvé plus liàut, qile le passage d’Üfle tété 

ordinaire de fœtus à terme iie peut s’effectuer à travers Uh 

rétréCis-sement dé 2 pouces 4 lignes, qu’avec de grandes dif¬ 

ficultés, et sOüs l’influente de vîOlénts efforts d’Cxtractidn. 

En outré, ce que j’avance Và paraître encore plus positif, 

quand j’aurai fait remarquer que l’on peut avoir affairé à dés 

(1) Dans un mémoire fort ihléréssant, publié eii 1843, sur loé 
indientioh$ fet lés difficultés dël’éaibrÿotbihiê [Ànn. dila cMh fiünç. 
et étra/ig.t vol. Vil), M. GazeSux a ëmiè ropinion que toutés ihs fdis 
qu’un bassin offre au moins 54 millim. (2 pouces) dans son plilà 
petit diamètre, il faut pratiquer l’embryotomie et non l’opération 
césarienne. J’avoue que je ne puis pas partager complètement 
cette opinion, attendu qu’elle n’à été appuyée par aucun fait expé¬ 
rimental. 
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enfants d’une grosseur anormale, au lieu d’avoir à broyer une 

tète d’un volume ordinaire, et que dans ce cas le tronc oppose, 

comme la tète, des difficultés extrêmes pour son extraction; 

Je sqis donc dans le vrai en disant qu’il est téméraire de tenter 

la céplialotripsie dans un bassin vicié, dont le diamètre sacro- 

pubien du détroit supérieur a moins de 2 pouces et demi lors¬ 

que l’accouchement se fait à terme; mais qu’on peut employer 

utilement le céphalotribe, peut-être même dans dés bassins 

un peu plus rétrécis, lorsque la grossesse n’a pas encore 

parcouru toutes ses périodes, parce que dans cette circon¬ 

stance, ta tète a un volume moins considérable. J’ai prouvé 

aussi, contrairement à l’opinion de M. A. Baudelocque, que la 

perforation de la voûte du crâne est tout à fait exempte de 

dangers aussi bien pour la mère que pour les doigts de l’ac¬ 

coucheur; de plus, que l’application du céphalotribe est cer¬ 

tainement une opération peu facile, à cause de la difficulté 

qu’on éprouve à pousser profondément de chaque côté de la 

tête, dans une cavité étroite, les cuillers de l’instrument, 

malgré leur petite largeur, et pour quelques autres motifs 

encore; enfin, que la céphalotripsie a au moins autant d’in¬ 

convénients que l’application du forceps ordinaire, attendu 

qu’il faut faire souvent autant d’efforts de traction dans 

l’une comme dans l’autre opération, quand on n’est pas 

obligé à en faire de plus grands avec le céphalotribe. Je me 

contente ici de rappeler sommairement cette réfutation de 

quelques idées deM. A. Baudelocque : il me parait.parfaile- 

ment inutile de m’y appesantir plus longuement, parce que 

j’en ai déjà parlé dans un autre endroit. 

Jusqu’à ce moment j’ai toujours raisonné dans l’hypothèse 

que l’extrémité céphalique se présentait la première au dé¬ 

troit supérieur, je vais maintenant supposer qu’à la place de 

la tète se présente soit l’extrémité pelvienne, soit l’une des 

régions du tronc. Dans ce cas, si les rétrécissements du dé¬ 

troit supérieur sont peu prononcés, et surtout que l’une des 
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moitiés latérales de ce détroit possède toute son ampleur nor¬ 

male , les efforts naturels de la mère ou la version podalique 

pourront presque toujours mettre au monde un enfant vivant 

d’un volume ordinaire. Mais si les rétrécissements sont très- 

considérables , si le diamètre antéro-postérieur, par exemple, 

compte à peine 2 pouces d’étendue , l’extraction du fœtus 

par les voies naturelles est alors une opération tellement dif¬ 

ficile, qu’on doit la regarder comme étant en général com¬ 

plètement impraticable, à moins que certains faits particuliers, 

comme la petitesse bien constatée du fœtus ou sa mort anti¬ 

cipée ne viennent diminuer l’importance de l’un des princi¬ 

paux éléments de la question. Au surplus il est impossible 

d’établir d’avance sur ce sujet des règles de conduite inva¬ 

riables, en raison des circonstances nombreuses et variées 

qui peuvent se présenter, et permettre de grandes modifica¬ 

tions dans la conduite à tenir. Je me garderai donc avec 

grand soin d’avancer ici quelque opinion bien arrêtée sur les 

indications à remplir, je n’en ai pas, aucim accoucheur pru¬ 

dent ne peut eu avoir, et je n’en veux citer pour preuve que 

l’exemple même de M. P. Dubois, qui ne craint pas d’avouer 

hautement la perplexité dans laquelle il se trouve chaque fois 

qu’il lui faut prendre une détermination dans des cas seni- 

blables. Toutefois je rappellerai ici ce que j’ai déjà rapporté 

plus.haut, c’est que cet honorable professeur, ce.praticien si 

éminent, met fortement en doute l’utilité de la céphalotripsie 

dans des circonstances de ce genre ; de plus je me permettrai 

de joindre mon opinion à la sienne, et de faire observer que, 

mes expériences ayant démontré l’iinpossibilité ou ïes dan¬ 

gers de l’emploi du céphalotribe dans les rétrécissements 

au-dessous de 2 pouces quand la tête se présente la pre¬ 

mière au détroit supérieur, je dois croire tout naturellement 

cette opération bien plus dangereuse et plus impossible quand 

c’est l’extrémité pelvienne ou le tronc qui se présentent les 

premiers, et qu’il faut introduire la main dans un étroit pas- 
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sagç, pour aller cherpher d’abord les pieds de l’enfant, puis 

les faire suivre per le trqnc, et enfin par la tête sur laquelle 

pn doit appliquer }e céphalotribe après en avoir séparé le reste 

du corps. 

qHé jé vjeps d’exposer me dispense de parler en détail 

de tpiis les autrp,s rétrégisseinents intermédiaires entre ceux 

qui sopt à peine prononcés et ceux qui ne laissent que 2 pou- 

cçs 1/2 “U diamètre sacro-pubien du détroit supérieur. Je 

crois qu’en général ils opposent plus de difficultés à l’extrac¬ 

tion du fœtus par le céphalotribe, quand ce n’est point la tête 

qui se présente la première, mais que ces difficultés ne sont 

pas insurmontables, et que la version podalique suivie delà 

détrpncation du fpetus fournissent constamment des ressources 

suffisantes. 

Ici je termine l’exposition de toutes les idées que mes expé¬ 

riences peuvent fournir et appuyer sur l’opportunité de la 

céphalotripsie dans les divers cas de rétrécissement du détroit 

supérieur. Je regrette de ne pouvoir pas compléter mon tra¬ 

vail en examinant l’opportunité de la même opération dans 

les divers cas de rétrécissement de l’excavation pelvienne et 

du détroit inférieur; mais les éléments nécessaires à l’examen 

d’une pareille question me manquent, et les expériences que 

j’ai faites pour les rétrécissements du détroit supérieur ne 

peuvent m’être ici d’aucune utilité : il m’en faudrait d’autres 

pratiquées spécialement en vue de l’étude de cette question. 

Malheureusement les occasions d’expérimenter sur des bas¬ 

sins viciés pourvus de leurs parties molles sont fort rares, et 

comme ces occasions ne se sont pas offertes à moi, j’ai dû for¬ 

cément m’abstenir d’un travail qui n’aurait eu pour base que 

des idées spéculatives. Au surplqs, les rétrécissements du dé¬ 

troit supérieur sont ceux qu’il importait le plus d’étudier, 

parce que ce sont ceux qui opposent les obstacles les plus 

grands et les plus fréquents à l’expulsion du fœtus. 

Je ferai observer, en finissant, que le céphalotribe deviendra 
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de jour en jour moins nécessaire, sans devenir pourtant un 

instrument inutile. Loin de là certainement, son usage restera 

dans la pratique, et sou invention sera toujoiu’s considérée 

comme un hienfatt de l’nrt, mais on s’en servira mpins fré- 

quej^ment, parce qu’il peut être remplacé aYçc grand avan¬ 

tage dans certains cas par la simple perforation de la voftte du 

crâne, et surtout par l’accouchement prématuré artificiel,ou 

môme par l’avortement artificiel, opérations dont l’usage com^ 

mence à se répandre, et qui ont produit déjà d’heureux fruits; 

en effet, l’accouchement préçaaturé artificiel, pratiqué avec 

bnnheur par des hommes habiles, a déjà sauvé quelques en- 

fqnts d’une puort ceftaine, et en oiutre préservé leurs mères 

des douleurs et des dangers inséparables d’un accouchement 

qui se serait fait à terme. 

Conclusiom principales. 

1° La perforation de la voûte du crâne , convenablement 

pratiquée, est inçontestablement une opération exempte dp 

dangers, et très-avantageuse pour faciliter la dirniuution du 

yolunie de la tête. 

2“ L’emploi des injections d’eau tiède dans la cavité crâ¬ 

nienne est également avantageuî;, il permet de faire évacuer 

toute la substance cérébrale par un petit orifice, ce qui n’ex- 

pose pas à voir, pendant l’extraction de la tête, les Qs du crâne 

largement fracturés, présenter des saillies osseuse^ très-.pru- 

pres à lacérer les organes maternels. 

3“ La perforation doit être faite avec les ciseaux de Smellie, 

ou des ciseaux perforateurs courbes sur le plat, en un point 

de la tête sur lequel la pointe de l’instrument peut tomber 

perpendiculairement, et s’il est possible sur des fontanelles 

pour éviter de fracturer les os. S’il faut traverser quelque 

partie de la face, il est nécessaire de faire la perforation large, 

car dans ce cas clic n’a point d’inconvénient, la lésion des os 
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étant profondément située sous des tissus mous plus épais que 

ceux de la voûte du crâne. 

4“ Si on ne pratique pas la perforation de la voûte avant 

d’appliquer le céphalotribe, cet instrument ne peut pas ré¬ 

duire ta tête au plus petit volume possible, et les diamètres 

de l’extrémité céphalique qui ne sont point comprimés direc¬ 

tement par les cuillers, augmentent beaucoup d’étendue, 

quelquefois de 9 à 12 lignes. 

5® Le cépbalotribe réduit les têtes ordinaires de fœtus à 

terme perforées à un diamètre moyen de 2 pou«es 8 dixièmes 

de ligne au niveau des cuillers et y compris l’épaisseur de ces 

cuillers , et ce diamètre moyen peut encore perdre 2 ou 3 li¬ 

gnes, se réduire à 1 pouce 10 ou 11 lignes environ pendant le 

passage de la tête à travers un détroit fortement rétréci. Ce 

résultat ne s’obtient quelquefois qu’en écrasant la tête à deux 

ou trois reprises différentes. En avant des bords concaves et 

convexes des cuillers, l’aplatissement du même diamètre n’est 

jamais aussi considérable; dans ces points il conserve souvent 

plus de 2 pouces, même quand la tête est bien saisie. 

6° Lorsqu’un bassin vicié a moins de 2 pouces et demi au 

diamètre sacro-pubien du détroit supérieur, quelles que soient 

du reste l’espèce du rétrécissement de ce détroit et la présen¬ 

tation ainsi que la position du fœtus, il est dangereux d’em¬ 

ployer le cépbalotribe pour extraire l’enfant, si la grossesse est 

a terme ; si la grossesse n’a pas parcouru toutes ses périodes, 

l’opération est possible, mais on ne doit s’y décider qu’après 

y avoir mûrement réfléchi. 
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RECHERCHES SUR LES MALADIES DE l’ARTÈRE PULMOKAIRE ; 

Parle D' HTorman Cbevers (1). 

Les traités et les journaux de médecine contiennent çà 

et là un certain nombre d’observations de maladies de l’ar¬ 

tère pulmonaire; on a publié, en ces derniers temps, des 

mémoires originaux destinés à éclairer quelques-unes de ces 

affections. Nous citerons entre autres les mémoires de M. Pa- 

get {Médico-chirurgical transactions, 1844, et Arch. 

gén. de méd., t. IV, 4® série) et ceux de MM. Craigie et 

Ormerod {Edinb. med. and surg. journal, janvier 1846). 

Il n’en est pas moins vrai qu’il n’existe encore aucun travail 

dans lequel on ait présenté un tableau général et complet des 

principales maladies qui peuvent affecter cette artère, ou 

auquel on puisse avoir recours lorsqu’il s’agit de rapprocher 

les altérations anatomiques de ce vaisseau des altérations ana¬ 

logues qui ont été observées jusqu’à nos jours. 

Deux circonstances paraissent s’étre opposées, jusqu’ici, à 

ce que l’on ait possédé des connaissances suffisantes .sur les 

maladies de l’artère pulmonaire ; d’abord la structure même 

de cette artère, qui la protège jusqu’à un certain point con¬ 

tre les altérations organiques profondes; ensuite et surtout, 

la manière dont on procède généralement aux autopsies , se 

bornant à séparer le cœur des poumons, et ne suivant cette 

artère que dans une très-petite partie de son trajet, Des re¬ 

cherches attentives, qui datent déjà de plus de dix années, 

m’ont permis de rassembler un certain nombre de faits origi- 

(1) Extrait du London med.'gazette, numéros do juillet et août.— 
Le mémoire de M. Chevers étant fort étendit, nous avons eru de¬ 
voir y faire de nombreuses coupures, mais ces coupures n’ont 
jamais porté que sur des points qui avaient des rapports éloignés 
avec le sujet principal de ce travail. 
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nauXj et de faire des remarques qui me paraissent impor¬ 

tantes sur les conditions anormales dont cette artère est sus¬ 

ceptible. C’est avec les observations qui me sont propres, et 

avec celles qui m’qqt été communiquées, pq que j’ai pu .dé¬ 

couvrir dans les recueils de toute espèce, que j’essayerai de 

tracer une histoire aussi complète que possible, sinon de la 

pathologie, du moins de l’anatomie pathologique des mala¬ 

dies de ce vaisseau. 

Avant tout, il est nécessaire de rappeler en pende mots les 

conditions anatomiques normales de l’artère pulmonaire. 

C’est un vaisseau sui generis, participant presque égale¬ 

ment de la structure des artères et de celle des veines, res¬ 

semblant aux premières par son caractère et par la disposi¬ 

tion de ses parties constituantes, et aux dernières par sa flexi¬ 

bilité, son peu d’épaisseur et sa dilatabilité; circonstances en 

rapport à la fois avec la brièveté du trajet de ce vaisseau et 

surtout avec les dilatations brusques ou permanentes aux¬ 

quelles il peut être exposé dans certains cas. La dilatabilité 

de l’artère pulmonaire est de beaucoup supérieure à celle de 

l’aorte, mais toutefois moins dans le sens vertical que dans le 

sens transversal. L’orifice par lequel cette artère communique 

avec le ventricule droit n’est pas, ainsi que te pensent la 

majorité des médecins, plus large que l’orifice aortique: 

l’erreur vient, suivant moi, de ce que, pour mesurer l’orifice 

pulmonaire, on est généralement forcé de faire subir un cer¬ 

tain degré d’extension au tissu de cette artère ; et les mesures 

que j’ai prises sur quatre sujets adultes bien conformés, chez 

lesquels il n’existait de maladie ni des poumons ni des organes 

circulatoires, m’ont démontré que la circonférence des ori¬ 

fices pulmonaire et aortique est de la même étendue, à savoir, 

32 lignes et demie anglaises immédiatement au-dessus des val¬ 

vules; et immédiatement au-dessous, 38 lignes et quart pour 

l’artère pulmpnairé, et 36 ligne? pt deiqie pour l’aorte; et la 

seule différence de près de 3 ligues qu« l’ou Ifouyie eptre la 
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portion correspondante des deux artères tient évidemment à la 

forme particulière du veptricule droit, qui est normalement 

plus large à sa partie supérieure que le ventricule gauche. Au 

reste, cette égalité de diamètre ne se retrouve plus du moment 

où les fonctions respiratricesct circulatoires sont plus ou moins 

profondément troublées. Enfin la dilatabilité de l’orifice pulmo¬ 

naire, plus grande que celle de l’orifice aortique, tient à une 

disposition anatomique particulière ; le peu de résistance et de 

rigidité du cercle fibreux qui donne insertion aux valvules 

sigmoïdes. Les recherches de Basse (i) sont venues confirmer 

entièrement ce que les recherches de M. Bizot avaient déjà 

établi, à savoir, l’accroissement du diamètre des deux grosses 

artères et de l’artère pulmonaire principalement, Cette iné¬ 

galité parait commencer à la septième année, quoiqu’elle 

puisse s’établir plus tôt dans les cas pathologiques. M. Basse 

a confirmé également, par ses recherches, la dilatation gra^ 

duelle mais, inégale des deux orifices du cœur. Cette inégalité 

ne se révèle que vers le milieu de l’existence; de sorte que, 

chez les personnes âgées, et surtout chez jes hommes, on 

trouve l’orifice aortique beaucoup plus large que l’orifice pul¬ 

monaire. Quant à moi, j’ai remarqué que, chez les personnes 

au-dessus de 60 aps, U y a toujours une dilatation consi¬ 

dérable des deux artères, mais que leurs dimensions relatives 

yarient beaucoup suivant la nature des causes delamort. Ainsi, 

chez une femme extrêmement affaiblie et morte de bronchite 

à l’âge de 65 ans, j’ai vu la circonférence de l’artère pulmo¬ 

naire excéder celle de l’aorte de 3 lignes; tandis que chez 

deux hommes morts d’affection cancéreuse, l’un à 74 et l’au- 

tfeà ?? ans, l’oribee aortique avait de 1 ligne et demie à 

2 lignes, de plus de. cireonférenee que l’orifiçé pulmapaire ; 

d’un antre côté, chez un hwame mort de gangrène à l’âge 

(1) Jnatomicai description of the diseases of circulation and res¬ 
piration, traduetiun de M. fiwaiae ; 1 ti40. 
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de 89 ans, et bien que les vaisseaux parussent dans un état 

parfaitement normal, à l’élasticité prés, la partie inférieure 

de l’orifice pulmonaire avait 45 lignes, et celte de l’orifice 

aortique 39 lignes de circonférence. 

Ces considératious paraîtront peut-être un peu minu¬ 

tieuses , et cependant elles ont une grande importance ; car 

le volume du cœur et des gros vaisseaux varie excessivement 

chez les divers sujets suivant leur stature, leur Age, leur 

sexe, le développement de leurs organes pulmonaires et la 

quantité du fluide circulatoire. Par conséquent, quelque 

exactes que puissent être les moyennes fournies par l’examen 

du cœur à l’état normal, on ne trouvera presque jamais le vo¬ 

lume du cœur conforme à ces moyennes ; et par suite on ne 

pourra rien conclure sur l’état de santé ou de maladie des di¬ 

verses parties du système vasculaire : tel vaisseau qui est au- 

dessus ou au-dessous de lamoyenne peut être en réalité à l’état 

normal, tandis que celui qui correspond exactement à cette 

moyenne est dilaté ou rétréci ; il faut donc nécessairement 

observer et comparer la largeur et la dilatabilité relatives des 

deux grosses artères aussi bien que celle des portions supé¬ 

rieure et inférieure de l’un et l’autre orifice; et cette déter¬ 

mination est beaucoup plus importante que celle du volume 

de tout l’appareil cardiaque. 

Ceci posé, entrons dans l’étude des diverses maladies qui 

peuvent affecter l’artère pulmonaire. 

Irrégularités congéniales dans le mode d’origine et la 

distribution de l’artère pulmonaire. 

On peut poser en règle presque constante que les vices de 

conformation du cœur, lorsqu’ils sont portés un peu loin, 

coïncident avec des modifications plus ou moins profondes 

dans la structure et dans la disposition de l’artère pulmonaire. 

Il suit de là que, dans la description des conditions anormales 

de cette artère, nous serons presque inévitablement forcés 
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de jeter un coup d’œil sur presque tous les vices de confor¬ 

mation dont est susceptible l’appareil cardiaque. Nous cher¬ 

cherons toutefois à ne pas donner trop d’étendue à cette partie 

de notre travail, et nous nous bornerons à retracer les traits 

principaux de chaque altération, en nous limitant surtout aux 

détails qui peuvent fournir les données les plus complètes à 

la pathologie et à la symptomatologie de cette affection. 

t° Absence congéniale de l'ar 1ère pulmonaire.—Chez 

les animaux vertébrés, l’appareil circulatoire est constamment 

pourvu d’une artère-aorte, excepté dans les cas rares où l’on 

n’a trouvé qu’une têle ou qu’un membre seul. L’aorte ascen¬ 

dante ne manque que chez les fœtus acardiaques ; partout où 

il y a un cœur, il y a toujours une aorte ascendante per¬ 

méable , quelque rétrécie, quelque déformée, quelque dé¬ 

placée qu’elle puisse être d’ailleurs. L’artère pulmonaire au 

contraire est susceptible de manquer dans certains cas, 

quoique ce soit encore une circonstance assez rare. 

L’absence totale de l’artère pulmonaire ascendante peut 

coïncider avec un développement cardiaque, porté plus ou 

moins loin. Ainsi il peut y avoir : 

A. Un seul ventricule fournissant une seule artère, 

d^oà se détache une branché pour les poumons. — On 

trouve alors les conditions que le cœur offre normalement à 

une période peu avancée de son organisation. Ce sont deux 

cavités simples, non cloisonnées, et un tronc commun qui ali¬ 

mente le poumon et tout le reste du corps. Le fait le plus 

curieux en ce genre est sans aucun doute celui qui a été rap¬ 

porté par M. Wilson. 

Observation I. — Enfant qui ne vécut que sept jours, et qui 
avait présenté un peu de lividité des lèvres le jour de sa naissance 
et quelque peu de temps avant sa mort. Cet enfant, faible et 
souffrant, remplissait toutes ses fonctions naturellement; il suc¬ 
comba a une inflammation de cœur. Cet organe était placé dans 
une cavité creusée ù la face, supérieure du foie; il était formé 
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d’une oreillette et d’un Tentricule seulement; et le tronc artériel 
unique qui s’en détachait ne tardait pas à se diviser en.deux, 
l’aorte et l’artère pulmonaire. L’aorte ascendante se recourbait en 
crosse comme d’ordinairé; l’artère pulmonaire se divisait en 
deux brànfches. Là circOnférètice de l’aOrté était, au pbibi; dé sé¬ 
paration, d’un pôiice et quart; celle dé l*artèrè|îülmotiàiredé 
de pouce seulement. L’aorte et ses ramifications ne fournissaient 
aucune artère bronchique au poumon; il n’y avait pas de veine 
bronchique; les poumons étaient beaucoup plus volumineux 
qu’ils ne le sont ordinairement chez les enfants du même âge. 
( Phiiosophical transactions, t. LXXXVltl, p. 346.) 

M. Standert a fait connaître un fait analogue : 

Obs. il. — Chez un enfant de dix jours, qui avait présenté de la 
cÿahose, et Chez lequel la rèspiràtioh, le mouvement musculaire 
et la temiiératurë du corps n’étàibnt paà iiolablénlent modifiés, 
on trouva le cœur formé d’une oreillette et d’un ventricule. L’o¬ 
reillette recevait les veines pulmonaires et les veines caves. Elle 
offrait les rudiments d’une cloison en forme débandé musculaire, 
qui croisait l’orifice des veines; quant au ventricule,il fournis¬ 
sait faorte, de laquelle naissait une petite branche arlériéll'eau 
niveau du cànal artériel. Cette petite brânbhë fournissait deUx 
artères qui se distribuaient aux poumons. Il y avait quatre veines 
pulmonaires; mais cés veines ^ pas plus que le vaisseau qui entre¬ 
tenait la circulation pulmonaire, n’avaient la moitié des dimen¬ 
sions normales. {Philosoph. trans., t. XCV, p. 228.) 

Dans ce vice de conformation, les enfants ont rarement 

vécu plus de quelques jours. Nous aurons toutefois l’occasion 

de rapporter lin fait (obs. 12) dans lequel l’enfant a survécu 

dix mois et demi, quoique le cœur fût simple, et Tarière 

pulmonaire oblitérée à son origine. 

B. Un seul ventricule fournissant une seule artère qui 

envoie deux bràfiches au poumon. — On cohhàit deux 

faits de celle espèce : l’iih, rapporté par lé D’’ Tafre {PatJiàl. 

research., essay 1), et relatif à un enfant mâle, qui succomba 

soixante et dix-neuf jours après la naissance ; ayant présenté, 

pendant trente heures de la dyspnée, du refroidissement des 
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extrémités, et de la lividité de la lace. Le coeur était siitiplfei 

et raorte, pourvue de sés VEllvùles seriailundirés, envoyait 

du poumon deüx branches très-volulîiinéiisels qui nàissàieht 

à côté l’une de ràutré ; l’aülre fait, rapporté par OttO; 

et dans lequel lés branches pülmonairefe naissaient dë râbrtë 

très-près dü coeur. Parfois cépendaht céS branches pnimô- 

naires peuvent naître assez haut sur l’aorte ascendante, ainsi 

que l’a rapporté J. -F. Meckel ( Descriptio monstrorum 

nonnuilorum, p. 11). 

C. Cœur formé de deux oreillettes et de deux ven~ 

tricules , fournissant une seule artère, d'oà partent les 

branches pulmonaires. — Tiedemann a rapporté le fait 

suivant : 

Obs. III. — Un enfant mftle, qui était né àVfec toütës'iés ap¬ 
parences de la santé, et qui aVàit très-bieh prlS le Sein, Süccombà 
au bout de neuf jours. Chez tét ehfant, la températurfe dii corpè 
était beaucoup plus basse qü’â l’ordinaire*, là teSpiràtion était 
toujours courte, mais sans cyanose. La mort survint au milieu 
des cbnvuisions. Chéz cet enfant, là veine tàvé supèrieuré et l’in¬ 
férieure, èl la Veine corbhàire, s’ouvraient dàni! l’oreillëtté droitè. 
De la partie antérieure dü cœur, se détachait ütt irohc Imiquë et 
volumineux, qüi, après avoir fobrtti lès àrtëres Côrdnairéè, don¬ 
nait, du côté droit, une grosse artèrë, d’oü naissaient les déüx 
carotides et la soüs-clàvièré dU côté droit. Ué là partfé postérieure 
de l’aorte, se détachaient les artères pUliiiohàiriesdroite et gaüchè, 
qui se distribuaient èt se sübüiVisàièni à l’prdfnai're ; un peù aü- 
dessus l’aorte se rétrécissait notablement, mais elle né tardait pâS 
ù reprendre son volume normal. De la crosse de l’aorte , au delà 
du rétrécisSènient, haïssait l’artèré sbüs-ciaViêré gàiiclie. Persis¬ 
tance du trou ovale et perforation de la cloison vëntrieülaire Vërl 
la partie supérieure. Les cavités droites et les cavités gauches 
communiquaient librement ëntre elles. Le trône artériel unique 
naissait principalement du ventricule droit. ( Zeitschrift für phy¬ 
siologie, Bd. 4, Hft. 2.) 

D. Cœur formé d'une oreilletle et d'un ventricule seu¬ 

lement, ou de deux oreillettes et d’un ventricule. L'aHère 
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pulmonaire et l'aorte naissant du ventricule par des 

orifices séparés (1). — Il est un certain nombre de cas 

dans lesquels, bien que les cavités du cœur restent simples, 

on trouve l’artère pulmonaire complètement développée. 

Ainsi, sans parler du fait de Pozzi {Ephemer. nat. curios., 

ann. 4 et 5, obs. 40), nous pouvons en citer quelques autres 

exemples. 

Obs. IV.— Un homme de 24 ans, sujet dès son enfance à de 
violents battements de cœur, éprouva , à la suite d’une pneunio- 
nie, des palpitations et des accès de suffocation beaucoup plus 
fréquents qu’auparavant, et dont il ne pouvait se soulager qu’en 
comprimant la poitrine avec un corps résistant. Il succomba dans 
une hydropisie générale et dans des accès de suffocation. Le 
péricarde adhérait au cœur dans toute son étendue ; la cloison 
ventriculaire manquait entièrement et on n’en découvrait aucune 
trace; les orifices des vaisseaux étaient anormaux; l’aorte flas¬ 
que; les veines considérablement dilatées. Il n’est pas fait men¬ 
tion de la cyanose. {Hufeland’s journal, et The Lancet, 1828, 
p. 137.) 

Obs. V. — Enfant de II ans, mort de phlébite ombilicale, à 
l’hôpital des Enfants trouvés. Cœur formé d’une oreillette et 
d’un ventricule. L’aorte et l’artère pulmonaire pourvues d’orifices 
distincts. L’enfant avait succombé à une dyspnée extrême; pas 
dejeyanose. (Thore, Archives de méd., février 18-13.) 

Obs. VI. — Un enfant de 11 ans, qui était atteint de cyanose 
depuis longtemps, Deux oreillettes et un seul ventricule ; l’aorte 
pulmonaire naissant séparément du ventricule. (Tiedemann, Zoo/., 
part. I, p. 177.) 

Nous pouvons citer encore un certain nombre de faits du 

même genre ; mais ce que nous avons dit nous paraît suffisant 

(1) 11 est évident que ce genre de vice de conformation du cœur 
ne rentre pas dans le cadre de ceux que l’auteur a fait connaître 
précédemment. Nous avons cependant conservé le paragraphe qui 
y est relatif, parce qu’il complète l’histoire des vices de conforma¬ 
tion du cœur. (/Vote du irra</«éteK/-.) 
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pour établir l’existence de cette variété de vices de confor¬ 

mation du cœur. 

2° Oblitération de Vartère pulmonaire ascendante, 

ou occlusion congénitale de son orifice. — Ici, il ne s’agit 

plus de l’absence ou du non-développement de l’àrtère pul¬ 

monaire , mais bien de son oblitération après formation 

sinon entièré, du moins incomplète. Toutefois il est un certain 

nombre de cas dans lesquels il est impossible d’affirmer que 

l’artère ait réellement communiqué avec le ventricule. En 

général, l’oblitération parait tenir à une maladie survenue 

dans les premières périodes de la vie intra-utérine, probable¬ 

ment avant le second mois , ainsi qu’on ,’peut le démontrer 

par l’état de la cloison ventriculaire, qui est imparfaitement 

développée dans l’immense majorité de ces cas. 

Les vices de conformation dont nous nous occupons ici 

peuvent être regardés comme assez nombreux; et j’en ai 

moi-même rencontré trois exemples dans ces derniers temps, 

sans parler des pièces anatomiques qui existent dans les 

collections des hôpitaux de Londres. Enfin, les auteurs en 

ont publié vingt et une observations. 

L’oblitération de l’artère pulmonaire se présente sous des 

formes diverses. Ainsi, tantôt on trouve, à la place de l’artère, 

une bande de tissu cellulaire condensé, ou un cordon étroit 

et imperméable en rapport avec un petit canal artériel 

transverse, qui fournit des branches au poumon ; tantôt c’est 

une membrane forte et résistante qui oblitère la partie infé¬ 

rieure d’un canal étroit, rudiment de l’artère pulmonaire, qui 

s’étend de la base du ventricule droit jusqu’à l’artère aorte 

avec laquelle il communique par une branche. La face supé¬ 

rieure de cette membrane présente quelquefois des traces 

déstructuré valvulaire; d’autres fois ellè est dilatée en forme 

de poche peu profonde qui fait saillie du côté du ventricule. 

Dans quelques circonstances, l’orifice est brusquement ré¬ 

tréci comme s’il eût été étranglé avec une ficelle. La cloison 

IV" - XIII. 33 
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ventriçiilaire est assez souvent perforée lorsque l’orificc pul¬ 

monaire est oblitéré. Cette disposition est même çonstantp 

lorsque les enfants ont survécu peptiant quelques semaines. 

On trouve aussi assez souvent le canal artériel perméable. 

Quant au tpou ovale, il n’y a rien de fixe : tantôt il est ouvert, 

tantôt il est fermé, et lorsque la vie se prolonge, cette pq- 

yprture se rétréçit notablement Qu s’oblitère d’une manière 

cpmpiètc. Dans tous les cas, les poumons reçoivent le sang 

directement ou indirectement de l’aorte, pu des premières 

branches fournies ppr cette artère. Çe rétablissement de la 

circulation pulmonaire s’opère .suivant les modes divers que 

nous allons faire connaître. 

31, — Oblitfralion de l orifice de l’artère piümonçdre, 

persistance du pqnçd qrtdrW, — Ca persistance du canal 

artériel est Je plus fréquept comme le plus naturel des 

moyens par lesquels |a nature pourvoit à la circulation pul¬ 

monaire, dans le cas d’oblitératjou de l’orifipe pu de la portion 

ascenc|ante de l’artère pulmonaire. Les faits ]es plus remar¬ 

quables de .cç.gepr,moût été observés par William Hunier, 

Hodgson, Howsiiip, Maurpn etSpittal. 

' '-Qbs. 'VH, — Üatisl'obsefvatioii de Hunier, il s’agit d’un enfant, 
né SI'® Uiôis ei qui mourut au 43'’ jour, aprè.s avoir présenté do 
la.cyanosei de la dyspijée et de vialentes palpjiaiions de emur. 
btaritprepulmpuaife était pony.erJjie;.11 spu orjgine .ep «q pqfdon 
spifdetau .delà efie était gerrnÇabie , fjupjpup rétrépie, et.eilç çp.- 
cevait le sang par le canal artériel ; Iç ventricule droit avait une 
cavité si petite qu’elle était à peine reconnaissable ; le trou ovale 
était très-large. ( iifed. ufc*. und lmjiüries, t. VI, p. 291.) 

_ pu trouvp, dans Jq cpllecffon pnqtpuhgnp tJe l’hôjiîtal çlp 

Guy, deux préporatiops qui qpt de grands rapports pyep 

rpltérpiiqn anatpmicmf décrite par Hunter, 

■ OBS.'Vlil. Coeur d’un fœtus ou d’un très-jeune enfant 
(préparation n“ i'383), Ventricule droit pourvu d’une valvmlc 
tricuspide rudimentaire, et presque entièrement oblitéré par l’é- 
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paisslssoj^icnl p(\iipcnlnç|yç de scs Pdvoisj; pbliu'rjdjop ^Iç (’qi’ilice 
pulmopairp; pcrsislancc (ip canal qrtér(e| ; çlqisop vcntricnlfiirq 
complexe; aorte yplumineuse paissant c|u veptripniç gaucj^e. 

Obs. ï)f. — Çoepr d’un fœtus (prép, n" 1332). Qblitérpliop ;jq 
l’orifice pulmonaire; des oreillettes petites etconitnuniquant li^yo- 
mept l’une pvec l’aptre; orifice apricplorventriculaire droil. re¬ 
présenté par une très-petite fente d’une Ij^np fje large ap-cles-: 
squs et nii peu’ à gaucjte, une peUte cayité, qui n’est autpp pue le 
ventricule drojt pourvu d’un ruc|in)ent ç|.e va!yp|,ü triçuspjde ; |e 
trou ovale çiyapt ppe petite ya|yplc sigpioïde pui 's’opvre immé¬ 
diatement ap-dessus de l’orifice auriculo-verticulpire jjapefic et 
qui permet faeilement ie passage du sang de droite à gauejie, mais 
point du tout en sens opposé; ventricule gauche volumineux, 
communiquant librement avec rorei|!ettq çorrespondanle, dont il 
est séparé’seuleinent par une expansion membraneuse et dés co¬ 
lonnes charnues; aorte volumineuse naissant de la partie posté¬ 
rieure du ventricule gauche; l’artère pulmonaire est rétrécie au- 
dessus dp point oblitéré, quoique encore perméable; rorificc du 
canal artériel paraissait en partie fermé. 

Il est problajtle que, ejans les cas prccéclents, rob|itérption 

de l’orifice pulmonaire était survenue à une période .de la 

vie intra-utérine à laquelle la communication intra-ven- 

triculaire avait été entièrement ou presque entièrement hi- 

terrompue par Ip présençe de la çlpison; ej; par suite le ven- 

triçulp d}'pi(:, privé d’up divprticulufn, ayant étp réduit à !a 

condition d’un cnlrde-sac, s’était rétréci, et était devenu 

presque imperméable. Ge sont les seuls faits que je connaisse 

dans lesquels, l’orifice pulmonaire étant oblitéré, il n’existât 

pas de conimunication entre lès deux ventricules. On com¬ 

prend qp’pn®. PiirP.i'lP djsp.psitww dp centre pirpqlptpire pst 

incompatible avec la prolongation dp la vie extra-ntérine. 

Obs. X. — Dans le fait rapporté par Hodgson, dans I3 London 
med. review, publié depuis par le D'" Farre, le trou ovale était lar¬ 
gement ouyert ; quejques-unes des fibres,d,e la clqison veqtripulqire 
manquaient, et sa membrane interne, du côté du ventricule gau¬ 
che, était percée de trois petits trous qui lui donnaient un aspect 
crébriforme; l’artère pulmonaire était remplacée par un filament 
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imperméable que l’on suivait jusqu’à un canal artériel très-large, 
lequel fournissait aux deux branches pulmonaires; ce canal arté¬ 
riel était beaucoup plus volumineux qu’à l’ordinaire, mais plus 
petit cependant que l’artère pulmonaire normale. L’enfant ne 
vécut que sept jours. 

Obs. XI et XII. — Deux préparations du muséum de M. Langs- 
taff,dont une relative à un enfant nouveau-né, et l’autre à un 
enfant qui vécut six mois. Chez tous les deux on trouvait des al¬ 
térations semblables à celles que nous avons décrites plus haut, 
et en outre une perforation étendue de la cloison ventriculaire, 
bouchée en partie par les fibres qui remplissaient presque entiè¬ 
rement le ventricule droit. 

Un des faits les plus intéressants, qui démontre jusqu’à 

quel point l’oblitération prématurée de l’orifice pulmonaire 

peut mettre obstacle au développement des cloisons inter¬ 

ventriculaire et auriculaire, est celui qui a été rapporté par le 

D' Mauran. 

Obs. XIII.— Un enfant mâle, âgé de 10 mois et demi, très-petit 
et fort maigre, était sujet depuis sa naissance à des accès de suf¬ 
focation immédiatement suivis d’une coloration livide de tout le 
corps; il succomba dans un de ces accès. Le cœur était simple, 

c’est-à-dire avec une oreillette et un ventricule , communiquant 
tous les deux par une ouverture très-large, pourvue d’une val¬ 
vule tricuspide. L’aorte et l’artère pulmonaire naissaient du ven¬ 
tricule ; ce dernier vaisseau était imperméable à son origine; le 
canal artériel occupait presque sa situation normale; il était ou¬ 
vert et fournissait le sang à l’artère pulmonaire; l’oreillette était 
très-volumineuse; à sa partie postérieure s’ouvraient les deux 
veines caves et la veine pulmonaire droite (il n’y avait que deux 
veines pulmonaires ) ; la gauche s’ouvrait en avant, près de l’ori¬ 
gine de l’artère pulmonaire ; les parois du ventricule étaient forte¬ 
ment épaissies.X/’/ulade/p/iw, journal ofmed. and physicalsciences, 

t. XIV, p. 253.) 

Le F. Ramsbotbam a faitconnaîlrë im fait analogue. 

ÜBS. XIV. — Enfant de 6 mois. Cœur simple, formé d’une 
orcilletle et d’un ventricule; le canal artériel remplaçait l’artère 
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pulmonaire; les veines pulmonaires du côté gauche se termi¬ 
naient dans la veine sous-clavière gauche; celle du côté droit, 
dans la veine porte, après avoir traversé le diaphagme. ( Med. and 
physicàl journal, t. LXI, p. 548.) 

On trouvera dans les observations suivantes des exemples 

des altération les plus communes qui se rencontrent dans ce 

vice de conformation, à savoir : la division partielle du cœur 

par une cloison ventriculaire incomplète, et l’origine de l’aorte 

soit dans le ventricule droit, soit immédiatement au-dessus 

de la cloison, à cheval sur les deux ventricules. 

Obs. XV. — Enfant femelle ôgé de 4 semaines. Perforation de 
la cloison ventriculaire ; l’aorte naissant des deux ventricules est 
dilatée; l’artère pulmonaire imperforée jusqu’à sa bifurcation, et 
ses branches alimentées par le canal artériel; l’oreillette et le 
ventricule droit plus volumineux que ceux du côté gauche. 
L’enfant avait présenté de la cyanose. (Farre, Pathological re~ 
searc/ies, p. 27.) 

Obs. XVI. — Enfant femelle âgé de 6 mois, atteint de cyanose 
et de fréquents accès de suffocations. Cœur plus volumineux qu’à 
l’ordinaire; parois du ventricule droit épaissies, celles du ventri¬ 
cule gauche amincies ; l’oreillette gauche extrêmement petite et 
presque incapable de transmettre le sang; les deux ventricules 
communiquant avec l’aorte, qui naissait du ventricule droit; il y 
avait une trace d’artère pulmonaire; ce vaisseau naissait dans 
sa situation normale, mais il se terminait bientôt par un petit 
cul-de-sac ligamenteux; le canal artériel distribuait le sang aux 
branches supérieures de cette artère. (Howship, Edinb. med. and 
surg. Journal, t. IX, pag. 299.) 

Obs. XVII.— Enfant femelle, né à terme, qui ne présentait 
extérieurement rien d’anormal, si ce n’est une coloration bleue 
de la peau et surtout des extrémités, coloration qui variait d’in¬ 
tensité Suivant les circonstances. L’enfant avait bien pris le sein 
pendant les premiers jours; mais il ne larda pas à avoir des syn¬ 
copes, dans une desquelles il succomba vingt-trois jours après sa 
naissance. Cœur d’un volume presque normal; les parois du ven¬ 
tricule droit épaisses de Vie de pouce, celles du ventricule gauche 
de ‘/j de pouce; le ventricule gauche moins large que le ventricule 
droit, lus valvules auriculo-ventriculaircs bien contbrmées: la 
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cldison vëntricülaire ouverte dans une petite élendüe süpérréiire- 
nieiit; Nbrt'é hàissiiit inlih'ediàtement au-deSSUs d'e ce pôiiit ; elib 
ëiîllt pliis vdUihQinëusé qu'à Iterdinaire jusqu’au nivéaii du canal 
artériel; elle avait >/, de pouce dé cilrconférènce. L’arlèrè pulmo¬ 
naire naissait à la base du ventricule , près de l’aorte, mais elle 
était léllérhént rétrécie qu’oii eût pu à peine y passer un petit 
styiét; au-déssiiè, elle sè dilatàii brusquement, et lé canal ariéricl 
fournissait les branches pulmonaires droite et gauche ; CebàtlUl èül 
pu loger un gros stylet; les oreilleltes étaient bien conformées, 

le trou ovale assez large pour permettre l’introduction d’une 
plume a écrire, l’auscultation n’avait révélé rien de particulier 
pendant la vie. (Spittal, Èilinb.med. and surg. journal, t. XLIX, 
p. 109.) 

Obs. XVlll. — Enfant mâle, cyanosé depuis sa naissance et 
atteint de convulsions depuis l’àge de 6 mois, époque à laquelle 
il avait commencé à percer les dents. 11 mourut de convulsions à 
l’âge de 18 mois. Les veines caves et leurs divisions étaient forte¬ 
ment dilatées ; le cœur plus yolumineux et plus ferme qu’à l’ordi¬ 
naire ; l’oreillette droite doublée de capacité et d’épaisseur; le trou 
ovale large et arrondi ; le ventricule droit plus volumineux que le 
gauche; la valvule tricuspide bien conformée; le ventricule ne 
communiquait pas avec l’artère pulmonaire qui était complète¬ 
ment oblitérée ; perforation de la cloison ventriculaire ; dilatation 
considérable de l’àorte à son origine; le canal artériel, large et 
perméalrle, servait de tl-onc commun aux branches dé l’artèrC 
piilih'onairé; cétte dernière artère, bien que très-rctrécie, était 
perméable, au-dessus de l’oblitération. (Houston, Dublin iwspùal 
reports, t. V, p. 234.) 

Obs. XlX et XX. — Deux préparations du muséum de l’hô¬ 
pital de Guy. Dans la prémière (n® 1379), c’est un cas d’un 
enfant très-jeune. L’aorte naît des deux ventricules ; l’àrtèrè pul¬ 
monaire est tout à fait oblitérée à son origine; cette artère com- 
iriuhiquè supérieurement avec l’aorte par le canal artériel resté 
libre;.perforation de ta partie supérieure de la cloison ventricu¬ 
laire. Dans la seconde préparation (n® 1380), on voit, sur lé cceui- 
d’un jeune enfant, une aorte volumineuse qui naît des deux ven¬ 
tricules, au-dessus d’une large perforation de la cloison inter¬ 
ventriculaire ; petite ouverture au niveau du trou ovale; per¬ 
sistance du canal artériel ; le cœUr dbeit plus développé que le 
cœur gaiiche. 



BtA.LA.U113S DE l’ARXÉfeE PULMONAlllE. S03 

S II. — Oblitération où obstriictiàn de tarière pülrrio- 

nairey circulation pulmonaire effectuée par le candi 

artériel et les artères bronchiqués, ou seulement par les 

artères bronchiques dilatées. — On trouvera dans les deux 

(ibsein'àtions suivantes delix beaux exemples de ee vice dë 

conForiiiation. 

Ües. XXI. Jeune fille de ïfiahs, mbü-te de phthisie [Jüliiih- 
nâiré, étaÿânt présente de la lividité de la face pendant la viC. 
A l’auldpsié, oü ne trouva pas d’artère pulhloiiairé: cllè était tôiii- 
pldcée par lés artères bronchiques ; l’aorte naissait dans un point 
iittehnédiaire entre lés deux ventricules et se pOrlait à droite de 
là trabhgé; là cette artère fournissait deux artères bronchiques à 
dfôité, èt Utte â gaüché, toutes trois d’un volume considérable. 
I( Ràmsbolhatti, Èed. and physical journal, t. XLI, p. 548.) 

Oits. XXII. — un jeune garçon de 10 anS, d’Une intelligence 
préCdee, offrait tout l’aspect d’Uii vieillard. Là niort eut lieli à la 
suite d’ühe inBàrtiitiatidn aigue dü poümdn. Cet enfaüt avait tou¬ 
jours été cyâhosé dès sa naissance, et on entendait nettement les 
bruits cârdiâquea eUtre les épaules. A Vàùtopsit-, dü trou Va Un péü 
de sérosité sàng'ùiüolente avec c[uelqués caillots fibrineUx dàns le 
péricarde le cCeur volumineux ; ses pafOîs hypertrophiées ; l’ori- 
tice aUriculO-véntriCülaire droit itotableriieilt rétréci ; là Valvule 
IriôùSpidë mal formée et imparfaite; les deux ventricules dilatés, 
lé droit surtout, qui avait une foride arrondie; la partie Siipét 
ricUre de la Cloison ventriculaire inatolUàil et était l'eiiiplacée 
pàr Une OüVèrturé Obliquement dirigée , dans laquelle oh eût pu 
Liire passér l’index; cette ouverture élalt disposée de telle manière 
fjhè le Séginetlt antérieur de la valvUlé iriitrâle dü côté gauche 
servait de basé à là valvule aortique gauche. Dü côté droit , 
l’aOriê, parfailéméht développée ét âüSSl large que chex Utt jeuU'è 
homme de 14 à 15 ans, naissait du ventricule droit, dütiS le li'eü 
occupé ordinairement par l’artère pulmonaire et fournissait deux 
àrlferes coronaires, Iminédiatemeh'l au-dessus des valvules sig- 
ihôïdes ; la croSSè de l’aorte se divisait Ci sC distribuait Hordàlc.^ 
inriU; pas de traCo de l’orifice pulmonaire ; dans le point ordi^ 
nairement occupé par le tronc ascendant de l’artère pulmonairei 
on découvrit un cordon mince et imperméable aboutissant à un 
canal vasculaire placé transversalement; ce canal n’élait autre 
que la partie supérieure dé l’arlèic pulmonaire, c’est-à-dire scs 
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branches droite et gauche qui aboutissaient au poumon , et une 
portion du tronc ascendant qui se terminait en bas en forme de 
cul-de-sac; cette dernière portioi^du vaisseau , ainsi que la bran¬ 
che gauche dans toute son étendue, était complètement oblitérée 
par un caillot dense d’ancienne formation. Un peu au-dessous de 
la terminaison de la crosse, l’aorte fournissait, par sa partie in¬ 
férieure , un canal artériel large et permettant le passage du sang, 
lequel se portait vers le poumon droit, et se divisait en deux 
branches, immédiatement avant de gagner la bronche. L’une de ces 
branches, peut-être même toutes deux communiquaient avec les 
branches de l’artère pulmonaire. Un vaisseau très-long et très- 
grêle, dans lequel on eût pu toutau plus glisser un stylet, se portait 
du canal artériel au poumon gauche. A un demi-pouce au-dessous 
du canal artériel, deux vaisseaux volumineux , évidemment des 
artères bronchiques, se portaient de bas en haut de chaque côté de 
l’aorte, et gagnaient, l’une le poumon droit, l’autre le poumon 
gauche. Celle du côté gauche paraissait avoir éprouvé une espèce 
de constriction à sa partie moyenne. Celle du côté droit commu¬ 
niquait librement,avec les branches de l’artère pulmonaire et les 
arlères bronchiques du côté correspondant. La valvule mitrale 
était extrêmement malade; son orifice fortement rétréci ; et presque 
tous les cordons qui soustendent le segment antérieur étaient dé¬ 
chirés; leurs extrémités couvertesde dépôt fibrineux. Les oreillettes 
volumineuses; le trou ovale fermé, mais au-dessous, on apercevait 
une ouverture circulaire étroite, par laquelle on pouvait glisser 
une sonde cannelée, et pénétrer dans l’oreillette du côté opposé, 
malgré la présence d’une espèce de petite valvule. L’oreillette 
gauche était tapissée de granulations fibrineuses, immédiatement 
au-dessus de d’insertion du segment postérieur de la valvule 
mitrale. Le poumon fortement emphysémateux renfermait çà et 
là plusieurs gros noyaux d’apoplexie pulmonaire. Le foie con¬ 
gestionné, ainsi que les reins; la rate volumineuse,et charnue. 
(Obs. rapportée par l’auteur .) 

r Cette dernière observation est peut-être une des plus 

curieuses que possède la science, pour la variété et la com¬ 

plication des altérations pathologiques. Ainsi, non-seulement 

l’artère pulmonaire était oblitérée à son origine, ainsi que la 

branche gauche de cette artère , mais encore une des arlères 

bronchiques,qui était chargéedesuppléercette dernier branche. 
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SC trouvait notablement rétrécie; et la nature avait remédié 

aux inconvénients de cette disposition par un canal artériel 

qui naissait de la portion descendante de l’aorte, contraire¬ 

ment à ce qu’on observe généralement, canal qui commu¬ 

niquait à la fois avec les branches restées libres de l’artère 

pulmonaire et les artères bronchiques du côté droit, et d’un 

autre côté, avec l’artère bronchique aortique du côté gauche, 

par l’intermédiaire d’un vaisseau bronchique supplémentaire. 

11 est très-probable que la vie de cet enfant eût pu se pro¬ 

longer encore si la maladie de la valvule mitrale n’était venue 

ajouter ai! trouble déjà existant de la circulation pulmonaire. 

Les poumons recevaieuten effet une quantité plus considérable 

de sang que cela n’a lieu généralement dans cette espèce de 

vice de conformation ; et ce qui le prouve, c’est la capacité et 

la force du ventricule gauche qui est au contraire petit et à 

parois peu résistantes dans le cas où le sang artériel n’arrive 

des poumons qu’en petite quantité. La présence d’un caillot 

dans la branche gauche de l’artère, pulmonaire doit avoir pré¬ 

cipité la terminaison fatale, par l’obstacle réel qu’elle opposait 

à la pénétration du sang dans le poumon correspondant. 

S ni.— Circulation pulmonaire accomplie par des 

branches surnuméraires de l'aorte ou de ses divisions. — 

Otto et M. Andral affirment que dans certaines circonstances 

les artères pulmonaires sont fourbies par les sous-clavières. 

Bien que dans l’observation suivante il n’ait pas été possible 

de déterminer posivement de quelle manière les vaisseaux 

pulmonaires recevaient le sang, il me semble très-prqbable 

que cela devait avoir lieu par rintermédiaire d’un des gros 

vaisseaux de la crosse, et plus particulièrement de la sous- 

clavière gauche. 

Obs. XXlll. Un jeune enfant de 9 à 10 ans, qui présentait 
depuis sa naissanee les symptômes ordinaires de la cyanose, avait 
été atteint d’hémoptysie à diverses reprises, et nén avec les sym¬ 
ptômes d’une congestion pulmonaire. A Vaulopsic, on trouva des 
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adhérëncés dü péi-icàfdé; rdreilléttë droite extréalëmenl volümi- 
aéusèj Bl la g^auche, tjüi recévàit cinq Vfeineii pülmùriâirfes ; extrê¬ 
mement petite ; la cldison auriculaire intacte; le ventricule droit 
ëpais et dilaté, communiquant avec le ventricule gauche, presque 
atrophié, par une ouverture à la partie supérieure de la cloison , 
ouverture dans laquelle on eût pu introduire le petit doigt. L’aorte 
nàüsSàit du vCntriculé droit : ellè était vdidinineuse et épaisse, 
parfaitement développée; ellè fournissait, imihédiatemehl àpfés 
son origine, deux artères pulmonaires. Le canal artériel; qui était 
situé à 1 pouce et demi au-dessus de l’origine de l’artère, était 
obiiléré. A la partie supérieure du ventricule droit, à gauche de 

l’orifice aortique, on distinguait une petite dépression , qui était 
évidemment le rudiment de l’orifice pulmonaire, ét cet orifice 
était complètement fermé par une riiénibràne fibrëüse déiiSe. Aü- 
dessus de cette membrane, on voyait un cordon étroit et pér- 
méable : c’était la portion ascendante de l’artère pulmonaire qui 
SC portait de bas en haut, jusqu’à la partie postérieure de l’aorte, 
où elle Se divisait en deux branches. Une d’elles paraissait se 
pbrléV àii poühidn droit ; Pàtitrê sé divisait dé üduveàii en deux 
brab'chésj dôüt l’itiférieüre Se pbHait àu poumbn gàdchc; et là 
supérieure cdmmuniquàit probablement avec t|UCltjü’uüe déS 
divisions de l’aorte. Le ligament artériel s’étendait directement 
de la partie inférieure et supérieure de l’aorte ascendante jusqu’au 
point de divergence des deux branches pulmonaires. On ne pou- 
Vàit d'éëouvnr dâns l’aortè de vaisseau siiscéptiblê de porter le 
sang à cette artère pùlmbilaîi'ë rudimentâire ; aussi ëroybns-Üous 
qu’elle recevait le liquide circulatoire de l’aorte thoracique descëh- 
dante ; du de la cëosse de cette artère. Le fait est que, à très- 
peu de distance de l’artère sous-clavière du côté gauche, les parois 
arlérieiies étaient notablement plus minces et moins résistantes 
qu’elles iie l'é sont ordiriàiréitient ; cè qui semblé établir que la 
pbriltinàscébdantë'dè l’aôfte l’ecévailubeqüâhtitède sanghlbindre 
que d’ordinàirë. LéS àrtëfèS ibteïcostâlèS ae ptéSentaieilt Vieil dé 
parliculier; Le tronc braebio-céphaliqüe et l’artère carotide gauche 
avaient leurs dimensions normales. Malheureusement, dans cette 
préparation, l’artère sous-clavLère gauche avait été coriipromise, 
de sorte qu’il fut impossible de vérifier les conjectures dont ce 
vice de conformation avait été l’objet. (Obs. communiquée, par 
le b' t. Ghambers, à la Société médicale et chirurgicale de West- 
London.) 
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Qiiélqiie incèrtitüde qui s’atfâchë â là Mhière àüivàht la-^ 

qitelle la circulation {iUlnio'nairë s’opérait Ààiis le cas précé¬ 

dent, cette observation n’en offre pas moins une ou deux cir¬ 

constances extrêmement intéressantes : d’abord la possibilité 

de la prolongation de la vie avec un vice dé conformation 

aussi prononcé ; ensuite l’oblitération du canal artériel et du 

trou ovale, malgré l’occlusion complète de l’orifice pulmo¬ 

naire. Les deux observations suivantes ne laissent aucun doute 

sur la possibilité de l’accomplissement de la circulation pul¬ 

monaire par un vaisseau surnuméraire, fourni par la crosse 

de l’aorte. 

Ods. kxlV. — lin enfant, affebtë dé cyanose depuis le cinquième 
joür dé sa naissance ^ moiifüt, à l’âgë de 5 mdis ét déiiii, de 
convulsions et de dyspnée. Le vèiitri'éUlë et rorbillëttë gauches du 
cœur étaient plus petits que l’oreillette et le ventricule droits. Le 
trou ovale était ouvert ; les veines pulmonaires fortement ré¬ 
trécies. Pas de trace d’artère pulmonaire. L’aorte naissait de la 
cloison dés deux vëntricuies , et coihmuniquàit avec ces deux 
cavités. Une branché àrtèfiellë Vôiüfalihèbse, aü diàrtiètfé dé rài-- 
tère innominée, se détachait de la crosse de l’aorte, et sedistri- 
büâit aüx poüibôns. (Biggéf , ÏVockcnscKnft fü'r nie gesânimte 
JïéiVtoRde, idaê, n» 36.) 

Oits; XXV; — üd fenfàht qui êtàit âtteiiït dé cÿéhbsë depuis sà 
nâissaticé, ët qüi paraissait jouir d’uüë boiiné satilé, â l’ëxé'étliidd 
de quelques acéés dé dysphéè, mdürUt subitement S l’àgè dé S rilôis. 
Lé cëéUrétaitvolüniineux ; l’oréîlléUe ët léventricüle droits, fdrté- 
niéht dilatés ; fdrtnaièdt à 'èiiX seuls presque toilt lë coeur. Lé vett- 
tribulé di'dit élàit plus musbiileux qü’à l’bi'dinâifé, bt lé gâUché 
ressclnblïlit àli Vediribule drbil a l’étdt hdi-thal. L’artèrb pülniiJ- 
iiàiré ttiadqiiàit i dit plutôt éllé était tëibplacéb par dri bdrdbh qlii 
Se dibigbàit VefS le canal àrtêriél. L'àbrl'é, très - Vbiütfiihéüsé, 
baissait deS d'éüx véhtbicuîéS, àu-dcsSùs 'dé là ciôiSori V'étitrt- 
c'üiairè idcbliiplétb. Lbs VaiSscàlix halSsàiéütdé l’à'orté, sdiVaiit 
l’ordbe nbritlal ; mâis, en outre, il y avàit urié àrtèré du diàmètrë 
de là sobs-clàvièrë, qUi baissait db la partie înfériéuré dè la brosse. 
GBtlb artère dé tardait pas à sé diviser en dcüx bi'âdéhbs, qüi sé 
distribuaient l’utfe bt l’aülré âux podlnons. Il y avait ibbis où 
quatre pbütés veines pulinbliaireS qui pèbéltaieut daiis l’orbillëlle 
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gauche. iLc trou ovale était suffisamment dilaté pour qu’on pùt 
y introduire obliquement une] plume à écrire. (77ic Lancet, 
janvier 1842.) 

Gomme il n’est pas fait mention, dans les observations pré¬ 

cédentes , ni du point' d’où se détachait la branche surnu¬ 

méraire, ni de l’état du canal artériel, il serait difficile de 

déterminer si les poumons recevaient réellement le sang 

d’une branche accessoire à ce de.stinée, d’une artère bron¬ 

chique dilatée, ou du canal artériel, qui, par suite de l’obli¬ 

tération complète de l’artère pulmonaire ascendante, serait 

devenue une branche distincte de l’aorte. Cette dernière 

disposition était peut-être la plus probable. Toujours est-il 

que ces faits présentent des relations physiologiques très- 

étroites avec ceux que nous avons cités plus haut. 

11 existe encore dans la science un certain nombre de cas 

d’oblitération de l’orifice pulmonaire; malheureusement ces 

cas manquent, pour la plupart, de détails suffisants. Nous 

citerons cependant les observations suivantes : 

. Obs. XXVI. — Une petite fille délicate, Agée de 8 ans, qui se 
plaignait de toux légère, d’hémoptysie et de lividité de la face. 
Poitrine bien conformée, excepté du coté gauche où il y avait de 
la voussure. Malilé étendue à la région précordiale ; au niveau du 
bord supérieur de la troisième côte près du sternum, on percevait 
un fort bruit de soufflet systolique, qui se percevait encore très- 
fort sous la clavicule droite. Au niveau du cartilage xyphoïde, 
on entendait aussi un fort bruit de soufflet râpeux et systolique, 
qui perdait de son intensité à mesure qu’on s’éloignait de ce 
point;enfin, au niveau delà pointe du cœur, il y avait un autre 
bruit systolique plus faible que les autres, et qui perdait de son 
intensité en remontant sur le ventricule. Frémissement vibratoire 
au niveau de la pointe du cœur; battement des veines jugulaires. 
Mort par hémoptysie. Il y avait des tubercules dans les poumons. 
Le cœur pesait 10 onces. Le ventricule droit (ou du moins ce que 
l’auteur considère comme tel), constituait la pointe du cœur. 
L’oreillette qui était en rapport.avec la valvule tricuspidc était 
dilatée, et offrait deux orifices veineux ; l’autre, en rapport avec 
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la valvule mitrale, était très-petite, à parois minces; on y distin¬ 

guait seulement un petit orifice veineux. Persistance du trou 
ovale. Perforation de la cloison ventriculaire, immédiatement au- 
dessous de l’origine de l’aorte, et dans laquelle on eût pu loger le 

petit doigt. L’artère pulmonaire, semblable à une très-petite veine, 
s’ouvrait dans le ventricule, qui était séparé de l’oreillette par la 
valvule tricuspide. Les valvules semi-lunaires étaient rudimen¬ 

taires dans ce vaisseau , et l’auteur incline à croire que les pou¬ 
mons ne recevaient pas de sang par cette voie. Mais comme, la 
partie supérieure de l’aorte n’avait pas été conservée, il était im¬ 
possible de déterminer, d’une manière précise, comment s’opérait 
la circulation pulmonaire. (D”' Sbcarman, Provincial ined. and 

juillet 1846.) 
Obs. XXVII. — Enfant qui mourut à la fin de la septième se¬ 

maine, et qui avait présenté, pendant sa vie, de la dyspnée, de 
l’assoupissement, et de la lividité de la face. Aorte doublée de vo¬ 
lume; artère pulmonaire plus petite qu’à l’ordinaire, et ne croisant 
pas l’aorte, mais se'portant le long de son bdi'd droit, et four¬ 
nissant ses branches comme à l’ordinaire. Elle était bouchée, à 
son origine, par une membrane mince qui la cloisonnait. La 
partie supérieure de la cloison ventriculaire faisait défaut. Per¬ 
sistance du trou oyale, aussi large que dans l’état fœtal. L’orifice 
auriculo-ventriculaire droit si étroit qu’on eût eu peine y faire 
pénétrer un stylet. Oblitération du canal artériel. Malheureuse¬ 
ment il n’est pas dit comment l’artère pulmonaire recevait le 
sang : si c’était des vaisseaux bronchiques dilatés, ou des branches 
surnuméraires de l’aorte. (□■' Fearn, The Lancet, novembre 1834.) 

Obs. XXVIll. — Enfant de 6 semaines, cyanosé, mort dans un 
accès de suffocation. Cœur petit et sphérique. Hypertrophie con¬ 
centrique du ventricule droit, et rétrécissement de l’orifice 
auriculo-ventriculaire correspondant. Persistance du trou ovale. 
Artère'pulmonaire trèsipetite, et entièrement oblitérée à son 
origine. Il n’est pas dit, dans cette observation, d’où l’artère pul¬ 

monaire recevait le sang, pas plus que la manière dont s’opérait 
la circulation du poumon. (Gintrac , Recherches sur la cyanose, 
page 201.) 

Dans tous les cas d’oblitération congéniale de ta portion 

ascendante de l’artère pulmonaire dans lesquels on a ténu 

note des symptômes, il est dit qu’il existait constamment, à un 
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degré plus ou inoins prononcé, de la cyanose et les atilros 

signes de la congestion pulmonaire. Dans les trois faits que 

j’ai rapportés plus haut, la vie s’est prolongée beaucoup 

plus c[ue dans les autres, proportion gardée. Mais dans ces 

trojs faits, il y evait une dispositioii anî^tpnnqne qui rendait 

compte de cette circonstance : ç’étsit la quantité considérable 

de sang qui parvenait encore aus poumons. Dans deux de cas 

cas, les cavités gauches du cœur avaient une capacité presque 

égale à celles du côté droit. Dans le fait rapporté par le 

D'' Chainbert, ces cavités étaient plus petites sans étrç ex¬ 

trêmement contractées. Le trouble de la circulation pulnjOr 

naire était dû, dans tous ces cas, bien moins à ce que le sang 

était forcé, pour parvenir aux poumons, de parcourir un 

trajet indirect, qu’à ce que les vaisseaux pulmonaires étaient 

extrêmement étroits, et n’égalaient japiais les dimensions de 

l’artère pulmonaire saine. On comprend comment, dans ces 

circonstances, le développement d’une maladie des poumons, 

même légère, peut avoir une terminaison funeste. Au reste, 

tout étant égal, la durée de la vie, dans ces cas de vice de con¬ 

formation du coeur, cojnme dans tous les autres, dépend seu¬ 

lement de la liberté avec laquelle le sang pénètre dàPS le. 

tissu pulmonaire, ou revient des poumons vers le cœur. 

{La sjifUe à ujiprcfçf^tiin 

PE IA tEtJCOBAXHIE PARqtEUE AÇÇIDEIVTEII.E pü |lI.BllSIS!np 

LOCAL accidentel; 

Pur M. ÇCBÇLiriEnx, interne 4es 

On a désigné et il faut entendre sous ce nom une maladie 

de la peau caractérisée par des décolorations partielles, qui 

s’observent accidentellement chez les individus de la race 

blanche comme chez ceux de la race nègre. 



tEtCOPAÏlîlE. Sll 

Ayant de rapporter l'observation qpi fera l’objet pfinçip.al 

de cpt article, nous rappellerons ce qu’a dit de la leucopathie 

partielle accidentelle M. Rayer {Maladiesde la peau, t. II < 

p. 663). 

« La leucopathie partielle accidentelle, comme la décolora-: 

tion non sénile des poils, a lieu Ip plus, souvent à la sqite dq 

commotion? morales; touf récemment encqre, il s’es^t préseptê 

à ma consultation, à rhôpital de la Charité, un homme d’un© 

trentaine d’années, qui, à la suite d’une perte d’argent pqur 

lui très-considérable, a été atteint d’une leucopalliie par¬ 

tielle caractérisée par des taches blanches laiteuses, dissé¬ 

minées sur le tronc et les membres, avec décoloration par¬ 

tielle des poils, des favoris et des cils.» 

Le même auteur cite à l’appui des faits dont il a été téntqïn 

une observation extraite d’une dissertation sqr I3 paladiq 

tacltetée deWerlhoff par Gauthier de Bellefonds (Strusbourjï, 

I8U). Détachons-la tout entière du livre de cet excellent 

observateur, pour la mettre en regard de celle que nous allons 

rapporter : 

Qbs. l. :r-Charles Perron, cpcber de fiacre, âgé de 60 ans, pré¬ 
sente i\ la peau plusieurs taches d’un blanc de neige. Elles sont dis¬ 
posées symétriqu()m,en,l aux deux aines, s!étendent irrégulièrement 
et se réunissent. Les trois quarts du pépis du côté adhérent, et 
dans tput son contour, le scrotum dans les trois quarts de sa 
surface, la peau dC Ja partie supérieure et interne des cuisses cor-' 
respondant au scrotum, une partip dp côté externe des deux 
cuisses, les régions sacrée, lombaire et dorsale, sur la ligne tné-, 
diape daps une étendue,de %% pouces de bas en haut, spr 3 de lar¬ 
geur, offrent aussi pgtte teinte blanc de neige qui fait contraste 
ayep,la couleur naturelle, légèrement brunâtre,de la peau dans 
les autres parties; les ppils sont blancs dans les endroits où lapeau 
est blanche- iSur plusieurs parties voisines de celles qui.sont déco¬ 
lorées, on voit de trèsrpe.tUs points blancs à la base des poils; 
que)qup8-,uns dp ces pQip,ts,sPPt plqs étendus et paraissent avoir 
formé, en slirradiapt) les,taches blanches d’une plus grande éten¬ 
due. Cet homme, quoique livré depuis 35 ans aux pénibles travaux 
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de son état, d’a éprouvé que de très-légères affections et n’a jamais 
eudemaladiescutanées; il est fort, vigoureux. La couleur blanche 
a commencé à se manifester le printemps, à l’âge de 49 ans, sur le 
pénis ; elle s’étendit assez lentement. Le printemps et l’été ont été 
les époques les plus favorables à ce changement de couleur qui eut 
lieu sans prurit ni douleur. On a employé inutilèment divers 
moyens pour rétablir la couleur de la peau, et arrêter les progrès 
de l’altération. Depuis la puberté, il a sur le dos du nez'utte touffe 
considérable de poils. » 

Exposons maintenant avec quelques détails le fait qui tout 

récemment a fixé notre attention. 

Obs. 11. — Le,10 février 1847, est entré à l’hôpital de la Cha-' 
rité, salle Saint-Michel,, n“ 21, un homme âgé de 60 ans,- nommé 
Dion (Louis),cordonnier,,né à Porsct, département de la Sarthe. 

Nous ffiuiés frappé i en abordant ce malade, de la pâleur mate 
de soit visage, d’un état de maigreur assez considérable, du cercle 
bleuâtre très-prononcé qüi entourait ses yeux, d’un noir très-vif, 
comme excavés et profondément placés dans l’orbite. Nous son¬ 
geâmes aussitôt, préalablement à toute interrogation, à une affec¬ 
tion chronique d’un point quelconque de l’appareil digestif. Mais 
la conservation jusqu’ici intacte de l’appétit, la facilité des diges¬ 
tions, la liberté du ventre, en un mot, l’accomplissement régu¬ 
lier des fonctions gasiro-inlestinalesj nous détournèrent bientôt de 
cette première idée. L’état des organes respiratoires n’est pas 
moins satisfaisant. Le malade ne se rappelle pas avoir jamais 
toussé. La cavité thoracique a sa sonorité normale; le murmure 
respiratoire est parfaitement pur. L’auscultation de la région pré- 
cordiale nous a fait constater un bruit de souffiie d’une intensité 
médiocre au premier temps, plus prononcé â la pointe du cœur 
qu’àsabase.'A l’aide du stéthoscope appliqué sur la carotide droite, 
nous avons pu percevoir un bruitde souffle qui n’existait en aü- 
cune^façon du côté gauche. 11 n’existe point d’étât fébrile ; la peau 
est fraîche; le pouls, quoique asséz fort, ne bat que 72. Du côté 
du système nerveux, il faut noter des insomnies rebelles qui, de¬ 
puis six semaines, tourmentent notre malade, des céphalalgies 
assez intenses, mais non constantes, des douleurs trè's-vives qui 
parcourent la surface dii trône* inais siègent plus’partiCulièreiiieht 
sur les jiarois abdominales, d’où elles s’irradient sur divers points, 
les aines et les bourses surtout, qui dé viennent quelquefois si Uôu- 
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loureuses qne Louis Dion comprime ou tiraille ces parties pour 
donner le change en quelque sorte au centre de toutes ces sen¬ 
sations. 

Ayant découvert le malade pour examiner ces régions, nous 
aperçûmes, sur la face externe du scrotum correspondant à la face 
interne et supérieure de la cuisse droite, une tache blanche, mais 
d’un blanc très-mat, tranchant de la manière la plus vive avec 
la coloration brune et presque noirâtre de la peau des parties gé¬ 
nitales. Cette tache, d’environ 7 centimètres dans le sens de son 
plus grand diamètre, de 4 dans le sens du plus petit, s’étendait, sous 
la forme d’une bande irrégulière, du point où la peau se réfléchit 
de la cuisse sur les bourses, jusqu’à la partie antérieure et infé¬ 
rieure de ces organes. Les poils qui venaient s’implanter sur cette 
surface décolorée étaient blancs comme elle, en telle sorte que 
leur présence échappait à un premier examen. Du côté opposé se 
voyait une tache irrégulièrement arrondie, du diamètre d’une pièce 
de 5 francs,couverte de poils également blanchis, et çâ et là, sur le 
reste de la surface scrotale, quelques taches de même nature, mais 
beaucoup moins grandes. Le pénis n’en présentait aucune, non 
plus que le gland mis à découvert ; loin de là, il semblait que la 
matière colorante, après avoir disparu d’une partie de la mem¬ 
brane externe d’enveloppe des testicules, se fût réfugiée sur cet 
organe qui était d’un brun extrêmement foncé ainsi que les par¬ 
ties restées intactes de la surface scrotale. Les régions inguinales, 

hypogastriques, alla partie interne et supérieure des cuisses, offrent 
également à considérer quelques lâches, les unes plus ou moins 
arrondies, du diamètre d’une pièce de 50 centimes au plus, les 
autres sous la forme de raies, de stries longitudinales, générale¬ 
ment obliques par rapport à l’axe du corps et presque toutes de 
2 à 3 centimètres. Le reste du tronc ne présente aucune trace de 
décoloration; mais en examinant les membres supérieurs, nous 
découvrons à la face palmaire du poignet gauche une tache à peu 
près arrondie, couvrant toute la partie correspondante à la région 
carpienne et même le tiers supérieur des éminences thénar et hy- 
pothénar. La face dorsale et interne de la première phalange du 
pouce gauche était décolorée dans une étendue qui correspondait 
assez exactement à l’étendue d’une pièce de 2 francs. L’avant-bras 
correspondant présentait, surtout au niveau de la saillie des mus¬ 
cles radiaux externes, quelques stries blanchâtres comme celles 
que nous avons déjà décrites ailleurs. Le membre supérieur droit 
est à peuplés lâché de la même manière, et, chose remarquable 

IV' - XIII. 34 
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au niveau des mêmes points. Seulement la tache palmaire du poi¬ 
gnet est moins large et ne dépasse point en bas ses plis transver¬ 
saux. L’avant-bras n’offre point destries, mais pour ainsi dire 
des gouttes laiteuses qu’on aurait répandues çà et là à sa surface, 
sans ordre et sans régularité. Aux membres inférieurs, plus de 
larges taches, mais des gouttelettes ou des stries obliques, en 
nombre assez considérable pour n’être pas comptées , et principa¬ 
lement éparpillées sur la face dorsale de ces parties. Une circon¬ 
stance digne d’être notée, c’est que la blancheur des taches ou des 
stries est en raison directe de leur étendue, c’est encore que leur 
circonférence est plus foncée en couleur que la peau des parties 

non affectées de leucopathie, comme s’il y avait refoulement du 
pigmentum, ou, si l’on aime mieux, exagération de sécrétion dans 
les parties avoisinantes, destinée à balancer le manque de sécré¬ 
tion observé; c’est qu’enlin la décoloration des poils est d’autant 
plus sensible que les surfaces décolorées son t plus pâles. 

Quant au début et à la marche de cette affection, nous n’avons 
rien appris, sinon que la décoloration avait commencé avec les 
douleurs abdominales et testiculaires; que son origine ne remon¬ 
tait pas par conséquent au delà de six semaines; qu’elle s’était 
effectuée d’une manière assez lente, mais telle cependant que le 
malade avait pu en suivre les progrès. Ainsi il avait observé d'a¬ 
bord sur son scrotum un certain nombre de points blancs, qui, en 
.se réunissant, avaient formé de petites taches dont l’assemblage 
avait constitué les larges plaques dont nous avons donné la des¬ 
cription. Depuis trois semaines environ la maladie est restée sia- 
tionnaire, et nous n’avohs pu observer aucune modification depuis 
l’arrivée de Louis Dion à l’hôpital. 

On l’a traité par les toniques, les ferrugineux, le vin de Ba- 
gnols, etc., et il ne sera pas sans intérêt de remarquer que sous 
l’influence de celte médication les insomnies ont complètement 
disparu, les douleurs abdominales, inguinales et testiculaires, se 
sont amendées, et le malade, bien qu’encore profondément ané¬ 
mique, bien qu’ayant conservé uii bruit morbide au premier temps 
et un souffle très-prononcé dans la carotide droite, Se dispose à 
sortir très-prochainement. 

Si maiatènant nous cherchons à déduire des faits précé¬ 

dents des conséquences relatives ù l’histoire de la leucopathie 

partielle accidentelle, voici les propositions qu’il nous sera 

permis d’avancer. 
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Considérée au point de vue de l’étiologie, cette affection a 

paru à M. Rayer se produire le plus souvent sous l’influence 

de commotions morales. Dans l’observation que nous venons 

de rapporter, la décoloration partielle de la peau a coïncidé 

avec des douleurs d’apparence névralgique, dont le maximum 

d’intensité s’est trouvé exister dans les points de la peau qui 

ont subi au plus haut degré l’altération dont il s’agit. Ainsi 

les bourses et la partie inférieure de l’abdomen qui ont pré¬ 

senté les taches les plus vastes et les plus nombreuses étaient 

précisément les parties du côté desquelles le malade accusait 

les plus vives douleurs. Du reste, interrogé dans le but de 

savoir s’il n’avait pas éprouvé quelques chagrins, quelques 

contrariétés ou quelque perte, il nous a constamment répondu 

par la négative. 

Quant à la symptomatologie, voici ce qui nous a paru rér- 

suKer de l’examen des cas divers recueillis dans la science et 

de celui que nous avons eu sous les j^eux. La leucopathie par¬ 

tielle accidentelle se présente sous la forme de taches de gran¬ 

deurs très-variables, d’une blancheur male dont l’intensité 

m’a paru être en raison directe de l’étendue des taches elles- 

mêmes, constamment accompagnées de la décoloration des 

poils qui s’implantent dans la partie affectée, décoloration 

d’autant plus complète que la tache est plus large et que sa 

pâleur est plus grande. Ajoutons enfin à ces caractères le ca-* 

ractère si remarquable de l’intensité de coloration plus pro¬ 

noncée dans les parties qui avoisinent la tache, en telle sorte, 

comme je l’ai déjà dit plus haut, que la matière colorante, 

chassée de la place qu’elle occupait, se réfugie, pour ainsi 

dire, dans les parties voisines. On se rappelle que nous avons, 

chez notre malade, appelé l’attention sur la couleur brune 

extrêmement foncée du pénis et des bourses dans les points 

que la leucopathie n’avait pas envahis. Quant aux formes des 

taches en question, bien qu’assez diverses, elles peuvent être 

ramenées à deux principales. Ce sont des plaques irrégulière* 
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ment arrondies, dont le diamètre varie entre celui d’une pièce 

de 26 centimes et celui de la paume de la main : il est pro¬ 

bable, bien que nous ne l’ayons pas observé, que ce dia¬ 

mètre est susceptible de devenir bien plus considérable. Ou 

bien ce sont des stries dont la longueur varie entre 2 et 4 

centimètres, dont l’épaisseur est de 2 à 4 millimètres et qui 

m’ont paru généralement obliques par rapport à l’axe du 

corps. Le siège de ces décolorations partielles peut se trouver 

dans toutes les parties du corps. Mais on voit dans les deux 

observations que je viens de rapporter que la leucopathie a 

semblé affecter une certaine prédilection pour les parties 

génitales. La raisôii de ce fait gît probablement tout entière 

dans l’augmentation naturelle du pigment que l’on remarque 

dans les enveloppes extérieures des parties sexuelles. Ces 

caractères de la leucopathie partielle accidentelle que nous 

venons d’indiquer sont ceux assignés au vitiligo, dans leur 

Jbrégëpratique, par MM. Cazenave et Schedel, qui disent en 

avoir observé plusieurs exemples à l’hôpital Saint-Louis dans 

le service de Biett.aLe vitiligo, disent-ils, peut se dévelop¬ 

per sur toutes les parties du corps; mais on le rencontre sur¬ 

tout chez l’homme, ayant son siège aux bourses; il se mani¬ 

feste par des taches d’un blanc laiteux tout à fait irrégulières, 

et se présente quelquefois sous la forme de stries longitudi¬ 

nales. Dans d’autres circonstances, au contraire, ce sont des 

plaques plus ou moins larges, superficielles, qui ne sont ac¬ 

compagnées d’aucune chaleur, d’aucune démangeaison. Ces 

taches, qui se manifestent surtout chez les vieillards, peuvent 

augmenter progressivement, au point d’acquérir souvent 

une étendue très-considérable. » Il est impossible de ne pas 

reconnaître sous ces traits la maladie que nous venons de 

décrire d’après les observations précitées. Même siège, môme 

forme, même aspect des taches ; ni prurit, ni chaleur comme 

chez nos deux sujets qui sont aussi deux vieillards. D’après 

cela il devient évident que le diagnostic d’une pareille affec- 



tion ne saurait offrir la moindre chance d’incertitude. Je ne 

vois que le vitiUgo de Bateraan avec lequel la leucopathie 

partielle accidentelle pourrait être confondue. Mais alors, si 

Ton se rappelle que, selon Bateman, le vitiligo est caractérisé 

par l’apparition de tubercules \Amc%, lisses et luisants, qui 

s’élèvent sur la peau aux environs des oreilles, du cou et de 

la face, quelquefois sur toute la surface du corps, qu’ils sont 

mêlés de papules luisantes, qu’après avoir acquis la dimen¬ 

sion d’une grosse verrue ils s’affaissent progressivement dans 

le même espace de temps qu’ils ont mis à se développer, 

c’est-à-dire dans l’espace de huit jours, que les poils situés 

sur les parties affectées tombent et ne reparaissent plus, 

qu’aprèsla guérison de ces tubercules la peau demeure molle, 

lisse et luisante, on reconnaîtra l’impossibilité d’une confu¬ 

sion avec l’albinisme local accidentel. Le pronostic d’une telle 

affection et le traitement doivent être nuis. M. Rayer cepen¬ 

dant m’a dit avoir eu à donner des soins à un individu chez 

lequel quelques taches avaient apparu au visage et avaient 

entraîné la décoloration des poils correspondants. Cette per¬ 

sonne ayant manifesté le désir que l’on remédiât, s’il était 

possible, à cette légère difformité, M. Rayer eut recours à 

l’application d’un vésicatoire au niveau de la tache, et grâce 

à ce moyen il parvint à rappeler la sécrétion tarie du pig¬ 

ment. La nature de cette altération ne saurait nous arrêter 

longtemps. Elle consiste évidemment dans un arrêt de sécré¬ 

tion de la matière colorante avec augmentation proportion¬ 

nelle de cette même sécrétion dans les parties voisines de la 

décoloration. Que faut-il penser de la formation des taches 

d’albinisme ? Les grandes plaques que nous avons observées 

résultent évidemment de la réunion d’un certain nombre 

de taches plus petites, le.squelles ont été formées elles- 

mêmes de l’assemblage d’un certain nombre de petits points 

blancs qui, en s’agrandissant, se sont rencontrés et con¬ 

fondus. 
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REVUE GÉNÉRALE. 

Anatomie pathologique et pathologie médicale. 

Vice de conCormation du c6rps calleux , de la voûte û 
trois piliers et du septum Incidum ( Obs. de — ches une 
jeune fille âgée de 21 ans)-, par le D'' Pagel. — Une fille de 21 ans 
est morte, dans ces derniers temps, à l’hôpital Sainl-Barlhô- 
Icmy, à la suite d’une pôricardite, sans qu’on ait remarqué, 
pendant sa vie, rien de particulier vers les fonctions intellec¬ 
tuelles. Le crâne ne présentait rien d’anormal; la dure-mère 
était un peu plus adhérente qu’à l’ordinaire à la surface interne 
des os ; les glandes de Pacchioni étaient nombreuses, et la partie 
antérieure de la faux manquait; la surface interne des hémisphères 
cérébraux était tapissée par la pie-mère dans tous ses points, 
excepté sur la ligne médiane, et immédiatement au-dessus de la 
grande tente du cerveau, où l’on apercevait une ouverture arron¬ 
die, d’un cinquième de pouce de diamètre, à travers laquelle l’œil 
plongeait dans la cavité du ventricule. Soupçonnant quelque vice 
de conformation du cerveau, on enleva cet organe avec soin; il 
offrait les dimensions suivantes : diamètre antéro-postérieur, 
7 pouces; transverse, 5 pouces i/^ ; diamètre transversal de chaque 
hémisphère mesuré au niveau du lobe antérieur, au-devant du 
corps calleux, 2 pouces *4; diamètre antéro-postérieur des lobes 
du cervelet, 2 pouces *-4; diamètre transversal de cet organe, 
3 pouces ^g; rien de particulier du côté des circonvolutions. A la 
place du corps calleux on ne voyait qu’un rudiment de cette par¬ 
tie , rudiment formé par une bande transversale de 1 pouce de 
long, d’avant en arrière, et dont le bord antérieur était distant 
de 1 pouce de l’extrémité antérieure des hémisphères céré¬ 
braux; et le bord postérieur de 3 pouces y,, de l’extrémité posté¬ 
rieure de ces mêmes hémisphères. Le bord antérieur de cette com¬ 
missure imparfaite était arrondi et épais de 2 ligues ; il éUit formé 
par un cordon presque cylindrique, de substance blanche, qui 
s’étendait d’un hémisphère à l’autre, sous forme d’un arc hori¬ 
zontal demi-circulaire, à concavité antérieure. Les piliers de cet 
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arc, qui représentent le genou du corps calleux, pénétraient de 
chaque côté dans l’intérieur des hémisphères cérébraux; par sa 
surface antérieure et supérieure, ce cordon était libre; et de sa 
surface inférieure, près de son extrémité postérieure, se détachait 
une couche mince de substance grise, la lame cendrée, qui s’éten¬ 
dait jusqu’à la surface supérieure du chiasma dos nerfs optiques. 
La face postérieure de ce même arc était unie, du côté droit, 
avec le reste du corps calleux, mais, du côté gauche, elle en 
était séparée par une fissure d’un quart à trois quarts de pouce 
de diamètre; et, dans ce point, il n’existait plus qu’un faisceau 
mince et court. Le reste, ou le corps proprement dit du corps 
calleux, formait une couche mince et fasciculée de substance 
blanche, qui avait un peu plus de 1 pouce de large sur la ligne 
médiane, et qui augmentait de largeur à mesure qu’elle se portait 
vers chaque hémisphère cérébral; le bord postérieur était plus 
épais que le reste, et formait un bord circonscrit semblable à un 
véritable ourlet, large d’une ligne et demie, et d’une épaisseur de 
demi-ligne â une ligue. Ce bord postérieur formait un arc plus 
large mais plus mince que celui du bord antérieur, avec sa con¬ 
cavité dirigée en arrière, et dont les piliers, se portant dans cette 
dernière direction, s’épaississaient à mesure qu’ils s’approchaient 
de la partie supérieure de la circonvolution du pied d’hippocampe ; 
dans l’espace compris en arrière et au-dessous de l’arc formé par 
le bord postérieur du corps calleux, on aperçut, après avoir en¬ 
levé la toile choroïdienne, la presque totalité des couçhes optiques, 
les commissures moyenne et postérieure, la glande pinéale et sa 
commissure, les tubercules quadrijumeaux, ej l’extrémité du ver- 
mis supérieur du cervelet. Lorsque le cerveau eut été laissé, pen¬ 
dant quelques jours, dans l’alcool, on put suivre, avec plus de 
soin, la direction des fibres qui consliluent le corps calleux ; et 
voici les résultats auxtiuels on fut conduit; les fibres ou les bords 
des lamelles, situées à la face antérieure et sdpériçure du bord an¬ 
térieur du corps calleux, s’irradiaient, en prolongeant les piliers de 
l’arc, d’arrière en avant, et de haut en bas; quelques autres, 
d’avant en arrière, mais toujours de haut en bas, dans les lobes 
antérieurs des hémisphères, dans lesquels on pouvait les suivre, 
pour la plupart, jusque dans ia substance corlicale>; U seinblàit 
aussi que la totalité des fibres du bord antérieur ae continuait 
dans la partie inférieure des lobes antérieurs ; la portion moyenne 
ou corps du corps calleux, mince et fasciculée , était composée de 
faisceaux aplatis, dont un petit nombre passaient|transversalc- 
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ment d’un hémisphère à l’autre; presque tous, irrégulièrement dis¬ 
posés, suivaient un trajet oblique, et s’entre-croisaient entre eux et 
avec les faisceaux transverses. La plupart de ces faisceaux obliques 
passaient de gauche à droite, aussi le côté gauche du corps calleux 
était-il plus épais que le droit. Toutes les fibres de la partie du 
corps calleux, situées à droite, se portaient, en s’irradiant, en 
dehors, pour former le plancher du ventricule latéral; dans ce 
trajet, aucune de ces fibres ne se portait en haut jusqu’aux cir¬ 
convolutions de la partie interne des hémisphères ; toutes, parve¬ 
nues au niveau du bord externe du corps strié, se soulevaient un 
peu, et descendaient ensuite, de manière à former un coude sem¬ 
blable à celui que forment ordinairement les fibres du corps cal¬ 
leux, mais seulement de moitié moins haut et moitié moins large, 
et ne s’étendant pas au delà de la partie moyenne du bord de la 
couche optique; en dehors de ce coude, les fibres superficielles qui 
faisaient partie de la moitié antérieure du corps calleux conti¬ 
nuaient leur trajet en dehors, et se portaient bientôt en haut, dans 
la partie supérieure et externe du lobe antérieur de l’hémisphère, 
au-dessus du point qu’on appelle Vinsula de Reil. Les fibres qui 
faisaient partie de la partie postérieure de ce corps, et quelques- 
unes situées un peu plus en arrière, étaient mêlées à leur bord 
externe : elles paraissaient se diriger un peu brusquement en bas, 
s’entre-croisant avec des faisceaux de fibres, qui se portaient de 
bas en haut et de dedans en dehors. Les fibres de la partie la plus 
postérieure, se portant fortement en arrière, étaient confondues 
avec celles du rebord postérieur, et peut-être aussi avec celles de 
la voûte ; ces fibres, ainsi mélangées, se divisaient en deux por¬ 
tions qui fermaient complètement le ventricule latéral, en for¬ 
mant les parois de sa corne postérieure, et qui ne paraissaient pas 
pénétrer au delà dans la substance du cerveau ; enfin, il y avait 
une troisième portion qui se dirigeait de la manière ordinaire, au- 
dessus et le long de la circonvolution et du tœnia de l’hippocampe. 
A la surface inférieure du corps calleux, on ne trouvait aucune 
trace du septum lucidum, ou de la partie moyenne de la voûte. 
Quant aux portions latérales de cette dernière, elles étaient inti¬ 
mement unies, dans toute leur longueur, au corps calleux, et 
disposées d’une manière normale; rien de particulier dans les 
commissures antérieure et postérieure, et dans les piliers de la 
voûte; la commissure molle était très-large, clic avait de 
pouce d’avant en arrière; le reste du cerveau était sain. M. Paget 
a fait quelques recherches parmi les parents de la malade, pour 
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savoir si elle avait présenté quelque chose de particulier relative¬ 
ment a i’intellisence ; il a appris que le côté principal de son ca¬ 
ractère était la vivacité et le défaut de soin, mais qu’au reste les 
facultés morales et intellectuelles étaient chez elle ce qu’elles sont 
ordinairement chez un sujet de son âge et de sa situation. {London 
med.-chir. transactions, t. XXIX; 1846.) 

Nous rappellerons d’abord qu’il existe dans la science quatre 
faits presque entièrement identiques à celui que nous venons de 
rapporter ; le fait rapporté par Reil, et observé chez une femme 
de 30 ans {Reil und Autenrieth’s Archiv. für diePhysioL, 1812,1. II, 
p. 341) ; celui de M. Solly, chez un enfant de 17 ans {Human 
brain, p. 433; 1826); celui de M. Ch a t to ( iondon med. gazet., 
janvier 1845) ; enfin, celui de M. Fôrg (Longet, Anat. et pkysiol. du 
système nerveux, 1.1, p. 536). Le fait de M. Paget est surtout in¬ 
téressant en ce qu’il établit, ainsi que l’avait déjà fait l’anatomie 
comparée, que l’intégrilé du corps calleux n’est pas plus néces¬ 
saire à la réceptivité des sensations qu’à l’exercice des mouvements 
volontaires ou des fonctions de la vie organique. 

Caverne tnbereulcnse du poumon (élôf. decicatrisationd’une); 
par le D'' Watts. — Une femme de 57 ans, d’une santé habituelle¬ 
ment bonne, commença à tousser dans l’hiver de 1839 à 1840 ; cette 
toux se reproduisit dans les hivers de 1840 et de 1841 à 1842. Au 
mois d’octobre 1841, les accidents présentèrent une plus grande in¬ 
tensité: l’expectoration, qui, jusque-là, n’avait été composée que 
de mucus écumeux, commença à devenir purulente, en même 
temps que plus abondante; cependant, à mesure que l’été appro¬ 
chait, la malade allait de mieux en mieux. Au mois de juin 1842, 
lorsque l’auteur la vit pour la première fois, les crachats , bien 
que peu abondants , étaient formés de pus épais et tenace, 
striés, et on y reconnaissait, au m.icroscope, des débris de tissu 
pulmonaire; la moitié gauche de la poitrine, notamment la ré¬ 

gion sous-claviculaire, était fortement déprimée, et se soulevait 
faiblement dans l’inspiration ; les régions claviculaire et scapu¬ 
laire du côté gauche, ainsi que l’espace inter-scapulaire gauche, 
donnaient de la matité à la percussion ; le murmure respiratoire 
ne s’élendait pas au sommet du poumon gauche: on y percevait 
de la respiration bronchique, de la crépitation, de la broncho¬ 
phonie, du râle eaverneux et de la pectoriloquie. Sous l’influence 
de la mixture de Griffith., unie aux sédatifs, et d’un régime forti¬ 
fiant, la malade éprouva une amélioration inespérée: l’expccto- 
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ratioa s’arrêta, la toux devint rare; la malade reprit ses occupa¬ 
tions ordinaires; et, à l'exception d'un peu de brièveté dans la 
respiration, et d’une faiblesse générale, elle se’considérait comme 
bien portante. Pendant quatre ans, l’auteur ne la perdit pas de vue. 
Au mois de février 1846, il fut appelé de nouveau auprès d’elle 
pour un catarrhe pulmonaire: la respiration était précipitéè, la 
toux fatigante, surtout la nuit; l’expectoration composée de mu¬ 
cus écumeux et de crachats nummulaires puriformes. La malade 
avait beaucoup maigri depuis trois semaines ; on trouvait encore 
les signes de la caverne, qui occupait le sommet du poumon 
gauche. Dans le reste de la poitrine on n’entendait que des râles 
sibilants et muqueux. Cette femme paraissait presque convales¬ 
cente, lorsque des chagrins domestiques vinrent l’affecter profon¬ 
dément; elle perdit l’appétit et tomba dans un affaissement au¬ 
quel elle succomba presque tout d’un coup, le 20 juin 1846, par 
suite d’un œdème pulmonaire. A l’autopsie, on trouva une cavité 
cicatrisée, à la partie supérieure et postérieure du lobe supérieur 
du poumon gauche, cavité qui aurait pu loger une petite orange; 
le reste de ce lobe était dans un état voisin de l’induration, non 
crépitant, et infiltré de matière noire; plusieurs tuyaux bron¬ 
chiques s’ouvraient dans cette cavité, qui était tapissée par une 
membrane mince, transparente, parfaitement organisée, et of¬ 
frant çà et là des arborisations, de petites ecchymoses; cette cavité 
ne renfermait ni tubercule, ni autre matière d’aucun genre; le 
lobe inférieur du poumon correspondant était parfaitement cré¬ 
pitant, mais infiltré de sérosité sanguinolente ; seulement çà et là 
on distinguait quelques petites granulations grises ; au sommet du 
lobe supérieur du poumon droit se trouvait une masse tubercu¬ 
leuse, grisâtre, qui n’était pas plus grosse qu’une aveline, et qui 
avait déjà pris la consistance du mortier ; le tissu pulmonaire qui 
était en contact avec ce tubercule était infiltré de matière noire, 
induré dans l’étendue d’au moins un demi-pouce, crépitant, et 
comme emphysémateux partout ailleurs ; lobes moyen et infé¬ 
rieur fortement œdémateux ; çà et là quelques petites granula¬ 
tions grises ; adhérences générales et intimes des deux poumons; 
rien de particulier dans les viscères abdominaux. {London med. 
gaz., juillet 1846.) 

PliIébUo {Sur la -r- et spétialemmt $ur la phlébite dite sponta- 
née)-, par G. Forget, professeur de clinique à la Faculté de Stras» 
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bourg. ~ Nous nous bornons à reproduire les conclusions de ce 
travail. 

1“ La phlébite spontanée se produit le plus souvent, mais non 
toujours, comme complication des affections chroniques. 

2" La phlébite spontanée est très-probablement primitive, c’est- 
à-dire antérieure à la coagulation du sang. 

3“ La phlébite spontanée est vraisemblablement de même na¬ 
ture que la phlébite traumatique. 

4° Si la phlébite spontanée est presque toujours adhésive, et se 
termine très-rarement par suppuration et résorption purulente , 
c’est très-probablement parce que la veine enflammée est sous¬ 
traite au contact de l’air. 

5" Cette causalité étant admise, il en résulterait des conclu¬ 
sions pratiques très-importantes ; car elle ferait ressortir les avan¬ 
tages de la réunion immédiate dans les grandes opérations, la 
nécessité de fermer exactement l’ouverture de la veine dans la 
saignée, l’utilité des pansements rares, et l’excellence de la mé¬ 
thode chirurgicale dite sous-cutanée. 

6" La phlébite spontanée présente les mêmes symptômes, et est 
très-probablement de même nature que l’affection désignée sous le 
nom de phle.gmatla alba doleiis. Celle-ci n’est donc pas une mala¬ 
die particulière aux femmes en couches; elle peut se produiredans 
les deux sexes et dans des circonstances très-variées. 

7“ La phlébite spontanée, quoique donnant quelquefois lieu à un 
œdème actif très-considérable, se résout presque toujours facile¬ 
ment et sans le secours de médications énergiques. 

8“ La phlébite spontanée est un simple accident des maladies, 
où elle se produit comme complication et ne comporte pas néces¬ 
sairement un pronostic funeste. ( Gazette médicale de Paris, jan¬ 
vier 1846.) 

Endoeardito((lôjr. d'); par )e D'' W. Munit, —Sous ce titre, 
l’auteur a publié une série d’observations fort intéressantes, que le 
défaut d’espace nous force à ne reproduire que par castrait. La pro 
mière de ces observations est relative à un commis voyageur âgé 
de 23 ans, qui, dans une traversée de Hambourg à Londres, resta 
exposé au froid , et fut pris immédiatement de gêne de la respira¬ 
tion. Quelque temps après il eut des palpitations, et la respiration 
devint de plus en plus difficile; puis il offrit les signes d’une by- 
pertrophic du cœur, avec prolongation du premier bruit; quatre 

inois après il succomba à l’anasarque- Le ventric||e gauç.h,c était 
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complètement hypertrophié, sans dilatation. Une des languettes 
de la valvule mitrale était légèrement épaissie. L’endocarde qui 
tapisse le ventricule gauche était également épaissi et opaque 
dans toute son étendue, et on pouvait détacher de la substance 
musculaire des lambeaux de cette membrane, d’un tiers à un demi- 
pouce de longueur. Dans le point où cette altération était à 
son maximum, c’est-à-dire au niveau des colonnes charnues, il 
y avait une couche de lymphe plastique très-mince, parfaitement 
organisée et intimement adhérente a la membrane interne , dont 
il était assez, difficile de la séparer.—La deuxième observation offre 
un exemple d’endocardite subaiguë, survenue dans la convales¬ 
cence d’un rhumatisme aigu, à une époque où il n’y avait plus 
de douleurs articulaires. C’était un charcutier âgé de 30 ans, qui 
avait été atteint d’un rhumatisme aigu, durant trois semaines, et 
chez lequel, pendant la convalescence, il survint tout à coup de la 
fièvre et de la gêne de la respiration. L’impulsion était plus forte 
qu’à l’état normal ; la matité précordiale augmentée; le premier 
bruit très-fort et se percevant dans une grande partie du côté 
gauche de la poitrine. Ce ne fut que plus d’un mois après que l’on 
commença à apercevoir un murmure systolique assez doux, qui 
avait son maximum à l’orifice aortique. Ce murmure devint de 
plus en plus fort et rude. Les accidents continuèrent; sfx mois 
après, la mort eut lieu par une hydropisie. On trouva le péricarde 
sain ; les cavités droites du cœur dilatées, ainsi que l’oreillette 
gauche; le ventricule gauche largement dilaté et hypertrophié; 
l’endocarde qui revêt le ventricule gauche, opaque; les valvules 
aortiques épaissies, indurées, et couvertes, à leur bord libre, de 
végétations molles et comme charnues. — Dans la troisième ob¬ 
servation, il s’agit d’une jeune femme de 19 ans, qui vint consul¬ 
ter l’auteur, pour des palpitations de cœur, de l’oppression, de la 
gène de la respiration, de la fréquence et de la dureté du pouls. 
Elle était malade depuis huit jours et attribuait ces accidents à la 
suppression brusque des règles, causée par l'action du froid. Les 
battements du cœur étaient forts et énergiques ; mais il n’y avait 
pas de murmure. L’auteur perdit de vue cette malade, pendant 
environ quatre mois. Lorsqu’il la revit, le pouls était petit, faible, 
irrégulier. 11 y avait de la dyspnée au moindre exercice. On perce¬ 
vait un bruit de souffle distinct à la pointe du cœur. Les jambes 
étaient œdémateuses ; les crachats teints de sang de temps en 
temps. La mort eut lieu à la suite d’une apoplexie pulmonaire. A 
\'autopsie, on trouva l’orifice auriculo-ventriculaire gauche rétréci. 
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et ses parois couvertes 'de végétations; la valvule elle-inéme opa¬ 
que, épaissie, rigide, présentant aussi de nombreuses végétations 
et manifestement insuffisante; le ventricule gauche légèrement hy¬ 
pertrophié et surtout dilaté, ainsi que l’oreillette correspondante. 
— L’observation quatrième est non moins intéressante, en ce 
qu’elle nous montre l’endocardite survenant pendant lecours d’une 
néphrite albumineuse. C’est quatre mois environ après cette ma¬ 
ladie que les symptômes du côté du cœur se sont montrés. Le ma¬ 
lade succomba presque subitement quelque temps après. Bien que 
l’autopsiene putêtre faite, il est impossible d’expliquer autrement 
que par cette maladie l’aggravation rapide qui était survenue 
dans les accidents; et cela, d’autant plus que, dans la néphrite al¬ 
bumineuse, les membranes séreuses offrent la plus grande dispo¬ 
sition à s'enflammer. — La cinquième observation offre beaucoup 
de rapports avec la seconde, en cequ’ils’agitégalement d’un jeune 
sujet chez lequel l’endocardite est survenue pendant la convales- 
cenced’un rhumatisme articulaire aigu. Seulementlerésultataété 
bien différent, en ce que l’auteur a obtenu la guérison, qui ne s’est 
pas démentie depuis. — Nous laissons de côté les trois dernières 
observations, qui, malgré l’intérêt qu’elles présentent, manquent 
de la consécration que le temps imprime à tout ce qu’il touche. La 
guérison, qui a été obtenue dans ces trois derniers cas, est en effet 
trop récente pour qu’on puisse la regarder comme définitive. 

Nous terminerons ce compte rendu du travail intéressant de 
M. Munk, en reproduisant les conclusions générales dont il a fait 
suivre son mémoire: 

1“ L’endocardite, subaiguë ou chronique, est une forme fré¬ 
quente des maladies du cœur. 

2“ Ses caractères anatomiques sont les mêmes que ceux qui ap¬ 
partiennent à l’inflammation chronique dans les autres membranes 
séreuses. Les différences qu’on a signalées dé|)endent des condi¬ 
tions particulières dans lesquelles l’endocarde se trouve placée, et 
non des caractères spéciaux de l’état de cette membrane et du 
travail morbide qui s’y accomplit. 

3“ L’endocardite, subaiguë ou chronique, est le point de départ 
de deux affections très-différentes et très-dislinctes : les mala¬ 
dies des valvules et les hypertrophies. 

4“ L’endocardite présente des tendances diverses, suivant la por¬ 
tion parliculière de la membrane qui est affectée; dans un cas, 
elle conduit à la maladie des valvules, et par suite, à l’hypertro¬ 
phie et à la dilatation, ou à ces deux altérations réunies; tendis 
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que, dans d’autres cas, il survient seulement de.l’hypertrophie, 
sans maladie des valvules. 

5“ L’endocardite présente des signes et des symptômes qui ren¬ 
dent son diagnostic facile, même avec une attention ordinaire. 

6° Le diagnostic de cette maladie est de la plus haute impor¬ 
tance dans la première période, parce que, à cette époque, un 
traitement approprié peut couper court aux accidents et empêcher 
le développement d’altérations très-difficiles à faire disparaître 
ou même au-dessus des ressources de l’art. 

7° Le traitement de l’endocardite est celui des inflammations 
des membranes séreuses, c’est-à-dire les saignées générales ou 

locales, les révulsifs et l’emploi immédiat et persévérant des mer- 
euriaux. (JVic Lancet, octobre 1846.) 

Pathologie chirurgicale. 

Calvano-puncturc (Sur le traitement des anévrysmes, sans opé¬ 
ration, sanglante, à l'aide de la) ; par MM. .I.-E. Pétrequin (de Lyon), 
Ciniselli (de Crémone), Favalle (de Naples), etc. On sait que, dans 
ces derniers temps, M. Pétrequin a fait connaître à l’Académie des 
sciences une nouvelle méthode de traitement des anévrysmes. De¬ 
puis celle époque,M. Pétrequin a publié, dans la Gazette médicale 
de Paris, septembre et octobre 1846, un mémoire d’une certaine 
étendue sur ce sujet; et plusieurs médecins d’Italie ont déjà fait 
l’application de la nouvelle méthode. Il est donc possible aujour¬ 
d’hui, sinon de fixer définitivement la place qu’elle doit occuper 
dans l’art chirurgical, du moins de savoir à quoi s’en tenir sur les 
premiers résultats qu’on en a obtenus. 

C’est bien évidemment à M. Pravaz qu’est due la première idée 
de provoquer la coagulation du sang dans le sac, à l’aide do l’élec¬ 
tricité transmise par des aiguilles plongées dans la tumeur, ainsi 
que l’écrivaient en 1833 MM. Marjolin et Bérard (Dict. de méd„ 
2'= édition., art. Jnévrfsme). Il faut arriver jusqu’en 1838, pour 
trouver dans la science des traces d’un premier essai de cette 
nouvelle application du galvanisme. A cette époque, M- Liston 
traita, par la digitale et par la galvano-puncture, un ané¬ 
vrysme de l’artère sous-clavière; mais cette tentative n’eut 
aucun succès, et il fallut recourir à la ligature de la carotide et de 
la sous-clavière; d’autre part, on trouve dans la Ihèse de M. Gé- 
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rard (Thèses de Paris, 1838, n" 306 ) que, dans une tumeur de la 
grosseur des deux poings, située à la cuisse gauche et très-près dü 
genou, on introduisit des aiguilles en acier très-pointues, longues 
de 5 pouces et grosses comme des aiguilles à tricoter ordinaires; 
on en mit près de cinquante, en ayant soin de les rapprocher les 
unes des autres; puis on les fît traverser par un courant électrique 
en les mettant en rapport avec une machine électrique; on retira 
les épingles après quelques jours, mais la sortie de chacune d’elles 
fut suivie d’un jet de sang. La tumeur avait gagné très-haut le 
long de la cuisse; la ligature ne futpas falie,et le malade mourut. 

Voilà donc le point où l’on en était relativement à l’application 
de la galvano-puncture au traitement des anévrysmes : une pro¬ 
position qui n’avait pas été suivie d’exécution, et une tentative 
malheureuse. La première application que M. Pétrequin en a faite 
a porté sur une anévrysme de l’artère ophthalmiqne, survenue à la 
suite d’une chute d’un lieu élevé, et que la ligature de la carotide 
primitive n’avait modifié que momentanément. Douze jours après 
cette ligature, les battements étaient revenus dans la tumeur; et 
ce fut alors que M. Pétrequin voulut tenter une dernière ressource, 
la galvano-puncture, dans l’espoir de sauver la vie à ce malade. 
La modification parut d’abord heureuse, puisque la tumeur de¬ 
vint un peu plus dense; tout faisait espérer que l’amélioration se 
maintiendrait, lorsque ce jeune homme fut emporté, en deux 
jours, par une fièvre violente; on n’en put faire l’autopsie. Certes, 
ce fait n’était pas très-rassurant; mais M. Pétrequin ne perdit pas 
courage, et bientôt il obtint un succès complet : c’était chez 
un serrurier, âgé de 19 ans, qui, à la suite d’une chute d’un 
deuxième étage, dans laquelle il s’était fracturé la mâchoire infé¬ 
rieure, avait eu une déchirure ou un anévrysme traumatique de 
l’artère temporale. L’application du courant galvanique ne dura 
que dix ou douze minutes. Après ce temps, les battements avaient 
complètement cessé, et l’anévrysme à pulsations isochrones 
était remplacée par une tumeur solide et indurée. Dans un troi¬ 
sième cas, chez un ouvrier passementier, âgé de 42 ans, qui 
portait un anévrysme volumineux du pli du coude consécutif â 
une saignée, M. Pétrequin essaya, sans sucéès la galvano-punc- 
lure. 11 est vrai que le malade ne s’y soumit qu’avec grande diffi¬ 
culté, retirant violemment son bras dès que les secousses deve¬ 
naient un peu fortes, et refusant plus tard de se soumettre â une 
seconde épreuve. Les choses en étaient là, lorsque M. Giniselli, 
chirurgien de l’hôpilal de Crémone, essaya ce nouveau moyen 
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dans un cas d’anévrysme de l’artère poplitée. C’était chez un 
homme âgé de 70 ans, affecté depuis trois mois de cette tu¬ 
meur, qui avait déjà le volume d’un gros œuf d’oie. Après avoir 
appliqué un compresseur sur l’artère crurale, de manière à em¬ 
pêcher les battements artériels sans flétrir complètement la tu¬ 
meur, il enfonça quatre aiguilles d’acier très-fines; et les mettant 
en contact alternativement avec les deux pôles, il continua l’ac¬ 
tion de l’électricité pendant vingt-cinq minutes. Alors la tumeur 
fut enveloppée d’une vessie pleine de glace. Cependant, après six 
heures, l’anévrysme offrait des pulsations comme auparavant, et 
l’auteur crut que l’opération n’auralt aucun effet. Le lendemain, 
les battements se maintenaient avec la même force ; mais, en com¬ 
primant la crurale, la tumeur ne se flétrissait plus comme aupa¬ 
ravant. Quelques heures après, il n’y avait plus de battements 
dans la tumeur. Les jours suivants, elle diminua peu à peu de vo¬ 
lume et devint plus dense. Sept jours après, le malade sortait de 
l’hôpital, parfaitement guéri; la guérison ne s’est pas démentie. 
{Gazetta mecUca di Milano, 1846.) Quelques jours après, M. Pé- 
trequin pratiquait une nouvelle opération de ce genre sur un élève 
en pharmacie, âgé de 30 ans,qui portait un anévrysme volumineux 
du pli du coude, consécutif à une saignée. Une seule séance de gal- 
vano-puncture a suffi pour l’en débarrasser. Après dix minutes, la 
densité de la tumeur avait augmenté ; après quinze minutes, on n’y 
sentait aucun battement, lors même que l’on supprimait la com¬ 
pression de l’artère brachiale. La séance dura en tout vingt minu¬ 
tes ; puis les aiguilles furent retirées ; le compresseur fut placé sur 
l’artère brachiale, et la tumeur fut couverte par une vessie remplie 
déglacé. Pendant les premiers jours, la tumeur diminua progressi¬ 
vement, sans aucun symptôme alarmant; mais bientôt il survint 
une inflammation du sac anévrysmal, accompagnée de douleurs 
sourdes. Les piqûres faites par les aiguilles formaient autant de 
points sphacèlés par lesquels s’écoulait un pus noirâtre, et par les¬ 
quels on exprimait de petits noyaux brunâtres, débris du coagulum 
sanguin à demi organisé. On ne pouvait plus douter que le sac ne 
fût enflammé, qu’il ne suppurât et qu’il ne communiquât à l’exté¬ 
rieur par les trajets des épingles, ouverts par la chute des eschares. 
La suppuration dura quelques jours; et douze jours après la gal- 
vano-puncture, il ne restait plus de trace d’anévrysme : la circu¬ 
lation était rétablie dans les artères radiale et cubitale. M. Pélre- 
quin a eu recours à cette méthode dans deux autres cas : dans un 

cas d’anévrysme .spontané très-volumineux de l’artère poplitée. 



PATHOlOGIli CHIRURGICALE. 

chez un hommecle60ans. La lumeuravait le volume du poing; le 
malade en fut débarrassé en une séance de galvano-puucture. 
Après dix minutes, la tumeur avait acquis une densité considé¬ 
rable; après seize minutes, elle était dure et n’était plus agitée de 
battements. Cette fois les aiguilles avaient été couverles dans leur 
tiers moyen d’une couche isolante, en gomme laque, qui laissait 
libres la tête et la pointe : aussi les piqûres ne produisirent qu’une 
inflammation très-circonscrite, et tout se réduisit à de petites 
eschares superficielles sans suppuration du sac. Un mois environ 
après l’opération, le malade sortait guéri; cependant la tumeur 
avait encore le volume d’un petit œuf. L’autre fait est relatif à un 
anévrysme du pli du coude, consécutif à une saignée ; c’était chez 
un.aumônier, âgé de 52 ans : le traitement fut le même, et le succès 
fut complet. M. Pétrequin fait encore connaître une observa¬ 
tion de M. Favalle, médecin de l’hospice des incurables de Naples, 
dans laquelle il s’agit d’un anévrysme de l’artère poplitée, et 
dans laquelle la guérison fut aussi complète. Toutefois les pi¬ 
qûres des épingles s’enflammèrent au troisième jour, et finirent 
par suppurer. 

Depuis la publication du mémoire de M. Pétrequin, l’attention 
des chirurgiens, surtout en Italie, a été concentrée vers l’examen 
de cette nouvelle méthode. La Société de physique, de médecine et 
de statistique de Milan a nommé une commission pour faire des 
expériences sur ce sujet. Ces expériences ont été répétées devant le 
congrès scientifique qui a eu lieu à Gênes, en 1846, par M. Qua- 
glino, membre de la Société de Milan. Ces expériences n’ont eu 
que des résultats fort contestables; car, dans un cas, après trente 
minutes de l’action de la pile, on n’avait qu’un caillot incomplet, 
c’est-à-dire qui n’oblitérait qu’en partie le calibre du vaisseau. A 
propos de ces vivisections, il s’est élevé, dans le congrès, une 
discussion dans laquelle on a produit des observations nouvelles. 
M. Caire a parlé d’un cas d'anévrysme poplité traité à l’hôpital 
deNovarre, par M. Pagani , à l’aide de la galvano-puncture; mais 
l’augmentation de volume survenue dans la tumeur après l’em¬ 
ploi de ce moyen, la persistance des battements, l’œdème du 
membre et la douleur empêchèrent d’y recourir de nouveau. 
M. Ceutofanli a parlé aussi d’un anévrysme dans lequel, après 
l’emploi de la galvano-puncture, il survint une eschare et une 
hémorrhagie qui obligea de lier le vaisseau au-dessus. M. Cini- 
selli, dont nous avons déjà rapporté une observation si intéres¬ 
sante, a raconté que, pour sa part, il n’avait jamais observé ni 

IV«-xiii. 3.5 
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gangrène, ni aucun accident grave, dans les anévrysmes qu’il a 
soumis à ce traitement; il a ajouté qu’il avait essayé à deux re¬ 
prises la galvano-punclure sur un vaste anévrysme de l’aorte tho¬ 
racique ascendante, qui était venu faire saillie dans le premier 
espace intercostal droit; et que, bien qu’il n’eût pas obtenu la 
coagulation du sang, ce traitement n’avait aggravé en rien la 
position du malade. Enfin; il a offert au congrès l’octasion 
d’appliquer celte méthode sur un malade de 60 ans, porteur 
d’une volumineuse tumeur anévrysmale du côté droit du cou. 
Cette tumeur offrait à. sa base une circonférence de 51 centi¬ 
mètres; elle était longue verticalement de 22 centimètres, et 
s’étendait de la nuque à la partie antérieure du cou; repoussant 
les organes respiraloires. La consistance de celle tumeur était 

assez dure et résistante; mais, en arrière, vers l’apophyse nias- 
toïde, une partie paraissait très-élastique et fluctuante. On choisit, 
pour opérer, la partie antérieure de la tumeur, devant le.stcrno- 
mastoïdien. Six aiguilles, longues de 63 millimètres et recouvertes 
de vernis dans leur tiers moyen, furent introduites à la profon¬ 
deur de 35 à 40 millimètres. On enfonça quatre de ces aiguilles 
vers la base, en forme de demLcercle , et deux au milieu, vers la 
I)artie proéminen te de la tumeur. On se servit de deux piles de Wol- 
laston, chacune de la dimension de plus d’un pouce carré,et l’on 
maintint le courant de 12 à 15 minutes. La tumeur, durant l’opé¬ 
ration, devint rouge; ses pulsations restèrent toujours les mêmeS; 
Le surlendemain elle était ferme et sans pulsations â sa partie 
.saillante ; molle et encore pulsatile dans sa partie antérieure, à Id 
base et postérieurement. Mais déjà, le lendemain de l’opération, il 
était survenu ühe fièvre violente, précédée de ffissouS, et à celle 
fièvre se joignait de l’agitation, surtout pendàntia nuit, Le ma¬ 
lade succomba le neu vième jour. La oarolide primitive sè conti-. 
nuait avec le sac. Sur le trôjet des aiguilles on trôuvait déS points 
noirs oü de petites taches de couleur café ou de rouille. Là trace 
des aiguilles se perdait dans les caillots les plus extérieürè, dont 
elle n’avait certaineméut pas pu traverser l’épaisseUr, Là tumeur 
était pleine de caillots : les extérieurs solides, stralifiés, ët adhé¬ 
rents aux parois du sac, ëvidemhnënt d’auCienne daté; au centre, 
ils étaient plus mous et isolés; en haut du sac, il y aVâit quelques 
onces de sérosité sangninolenle. Après avoir détaché les caillots 
du sac, on reconnut le passage des qüalre aiguilles zinc, à quatre 
aréoles rondes, déprimées, de 4 â 5 milliniètres de diamètre, noi- 
ràires, très-adhérentes au reste du sac, indurées et comme cor- 
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nées. Le passage des deux aiguilles cuivre dtail à peine reeennais- 
sable à un petit point noir qui traversait la paroi du sac. Les 
membranes du cerveau et la substance cérébrale étaient fortement 
injectées. 

En résumé i ott ne connaît aujourd’hui que douze cas d’ané¬ 
vrysmes traités par la galvano-puncture (car nous ne devons pas 
compter les faits peu concluants de M. Lision et de M. Oérard). Si 
nous cherchons maintenant contre quels anévrysmes celte nou¬ 
velle méthode a été dirigée, nous trouverons trois ahévrysmes du 
pli du cOude, dont deux guérisons; cinq anévryStnes de l’artère 
poplitée y dont trois ont guéri ^ et deux, indiqués comme n’ayant 
pas guéri, ne sont peut-être pas connus avec tous les détails con¬ 
venables; un anévrysme de la carotide primitive, pas de succès; 
un anévrysme de l'artère ophthalmique, insuccès; Un anévrysme 
de l’artère temporale, guéri; ilh anévrysme de l’aorte thoracique 
ascendante;pas de modification. En somme, la nouvelle méthode 
compte presque autant de revers qüe de SiiCcès; mais , pOür fie 
pas être Injuste a Son égard , nOUs devons dire qu’il ÿ a a déduire 
de ces douze faits au moins trois Contre lesquels tous les mdyèbs dé 
l’art auraient probablement échoué, ce qui établit uhe proportion 
de six succès pour trois insuccès oii des deux tiers. 

Un simple coup d’éirjeiê sür les faits qui précèdent sbffit pOur 
faire reconnaître qUe cctlé méthode est Süftoüt applicable aü tfai- 
tement des anévrysmes d’un moyen volume, et principàlénléilt 
aux cas dans lesquels il est possible, au moyen d’urte compréssioit 
placée sur le trajet de l’artère, d’interrompre pendant quelqiic 
temps le cours du sang dans l’intérieur du sac. Celtë méthode'est 
donc bien loin de tenir toutes les promesses que Son aütéOr à Crû 
pouvoir faire en son nom; et nous ne croyons pas qü’clle soit ap¬ 
pelée à faire oublier des Méthodes opératoires què l’èxpériertce a 
consacrées depuis longtemps, et la méthode de Hunter èn parti¬ 
culier. Tout au plus poUrra-t-elle être employée chez les sujets 
pusillanimes qui reculent devant toute idée d’opération, et ehdoré 
devra-t-élle être réservée aux cas qüe nous avons spécifiés il y a 
un instante II est Vrai, ainsi que l’â fait remarquer M. Pétrequin, 
que la galvano-puncture n’ajOute ancüne chance fâcheuse â la 
maladie contre laquelle èlle est dirigée, et ne s’oppose nullement 
a l’emploi postérieur de la ligature. Nous ne serions donc pas éloi¬ 
gnés de lui accorder qu’il conviendra de recourir à ce moyen avant 
de songer à tout autre; mais, ce que nous ne pouvons adiiielire, 
c’est que cette méthode réussisse dans les cas où l’on ne pourrait 
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sans danger, employer la ligalure, soit à cause de la gravité de 
l’opération si elle attaque une artère malade ou une région impor¬ 
tante, soit a cause de l’état du malade. Nul doute que lagalvano- 
puncture ne joue bientôt en chirurgie le rôle qu’a déjà joué la 
lithotritie relativement à la taille : elle prendra tous les cas favo¬ 
rables à la ligature, et ne laissera à cette dernière que ceux contre 
lesquels elle n’agit qu’avec des chances très-incertaines. 

Deux mots sur les précautions à prendre dans l’application de 
la galvano-puncture. D’abord il importe de modifier la circulation 
dans les vaisseaux afférents, sans quoi le caillot risque d’être en¬ 
traîné par la colonne sanguine à mesure qu’il se forme, surtout si 
le tube artériel est d’un certain calibre. Dans ce cas le liquide 
doit être stagnant et immobile autant que possible. Le malade 
sera couché ou assis fixement dans un fauteuil. Pour coaguler le 
sang dans un anévrysme, il ne suffit pas que l’électricité arrive ù 
la surface de la tumeur, ni même qu’elle y pénètre dans un seul 
endroit; il faut qu’elle soit transmise directement au fluide san¬ 
guin lui-même par deux points opposés. Pour cela, M. Pétrequin 
se sert d’aiguilles en acier, longues de 7 ou 8centimètres, fines, 
acérées, qui pénèlrent dans le sac en traversant les parties molles. 
Il y avait un double écueil à éviter: en lesenfonçant jusqu’au foyer, 
elles brûlent et cautérisent la peau, irritent les nerfs et causent 
de vives douleurs en pure perte, en même temps qu’elles occa¬ 
sionnent une déperdition fâcheuse d’électricité. C’est â cela que 
M. Pétrequin a remédié en isolant les aiguilles dans une étendue 
correspondante à l’épaisseur des parties molles, en laissant tou¬ 
jours libres leur tête et leur pointe, et en couvrant le reste d’une 
couche de gomme laque, ou mieux encore de vernis des couteliers. 
Quant à la manière de les placer, il convient d’implanter les 
aiguilles sur des points opposés pour mieux se correspondre; de 
les placer dans une direction oblique ou perpendiculaire à celle du 
sang, pour opposer une barrière à son cours; de les croiser pour 
rendre leur influence plus active, et de les multiplier dans les 
anévrysmes volumineux pour obtenir d’emblée un bon nombre 
de petits caillots; enfin de changer plusieurs fois la direction des 
courants, afin de faire agir dans tous les sens, de manière â pro¬ 
duire de nombreux filaments fibrineux au milieu de la masse san¬ 
guine. Reste à savoir le temps pendant lequel l’aclion de la pile 
doit être continuée, et s’il est nécessaire d’y recourir plusieuis 
fois. Cis deux questions sont encore sans solution; toujours est-il 
que. dans tous les cas qui ont été suivis de succès, il a suffi d'une 
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seule séance de galvano-puncture, qui n’a jamais duré plus de 
25 minutes. On ignore donc si, plus tard , il se présentera des cas 
qui nécessiteront la multiplicité des séances. Il est à craindre que, 
si l’on n’a pas réussi dès la première fois, la galvano-puncture 
n’exerce qu’une action insuffisante pour le sang renfermé dans le 
sac anévrysmal. Quant à la pile galvanique à employer, c’est 
surtout àcelleformée d’éléments séparés qu’il convient de donner 
la préférence; commode à nettoyer, facile à entretenir, elle n’est 
pas exposée à se déranger sans cesse; on peut, suivant le besoin, 
lui donner toute la puissance désirable, tandis que la pile de Bun¬ 
sen, lors même qu’on y ajoute le multiplicateur qui lui donne le 
nom à’appareil éleclro -médical, est généralement insuffisante. 
Nous ajouterons que MM. Pétrequin etCinisélli se sont bien trouvés, 
après l’application de la-galvano-puncture, déplacer un compres¬ 
seur au-dessus de l’anévrysme et d’appliquer une vessie pleine de 
glace sur la tumeur. 

AnÉvrj'sme faux primitif de l’artÇro axillaire {Liga¬ 
ture de l’artère sous-clavière gauche entre les scalènes,, dans un cas 
d’— avec abcès, survenu à la suite d’une luxation de l'épaule ) ; par 
le D’' John G. Warren. — Dans la soirée du 23 décembre 1843, un 
homme de 30 ans, dans l’état d’ivresse, glissa sur la glace, 
tomba et vint frapper son épaule contre le trottoir.. Transporté 
dans une maison voisine, un chirurgien qui se trouvait là recon¬ 
nut une luxation de répaule,et fit les plus violents efforts pour la 
réduire, très-probablement par le procédé du talon. Quand le 
malade fut transporté à l’hôpital le lendemain, le hras gauche 
était considérablement gonflé ; l’épaule du même côté énormé¬ 
ment volumineuse et ecchymosée , de sorte qu’il était impossible 
de rien distinguer. Les mouvements du bras étaient très-doulou¬ 
reux. On se borna d’abord à combattre le gonflement, et le len¬ 
demain il était tellement diminué que Ton put s’assurer qu’il n’y 
avait pas de luxation. Dans la nuit du troisième jour, 28 décem¬ 
bre , le malade sentit tout d’un coup, dans un violent accès de 
toux, que quelque chose se rompait dans son épaule. Le lende¬ 
main, on trouva l’épaule et le bras violacés, et d’un volume 
très-considérable; il y avait beaucoup de douleur, et le malade 
était dans une prostration extrême. Le 30, on reconnut qu’on ne 
pouvait sentir le pouls, ni au poignet gauche, ni sur le reste du 
trajet de l’arlère brachiale ; en même temps il n’y avait ni mou¬ 
vement ni sentiment dans le bras gauche : la paralysie était com- 
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plète. Après deux ou trois jours, le gonflement était énorme. On 
découvrit une ecchymose sous l’aisselle et le long de la partie in¬ 
terne du muscle biceps. Le 27 janvier, on sentit, dans l’aisselle du 
côté malade, un gonflement qui suivit à peu près la marche d’un 
abcès, excepté que la peau qui le recouvrait était d’un noir foncé. 
(Quinze jours après, cet abcès s’oüvrit naturellement ( le 4 février ); 
il en sortit une masse de caillots avec environ une pinte de sang 
fluide cl noirâtre. Trois jours après (7 février), à dix heures du 
matin , le malade était couché et ne faisait aucun effort, lorsqu’il 
y eut tout d’un coup une hémorrhagie par la plaie , hémorrhagie 
si abondante qu’elle ioonda la couche du malade, et qu’elle déter¬ 
mina une syncope. L’affaiblissement était tel, que M. Warren 
n’osa pas lier le soir même l’artère sous-clavière ; de plus, l’énorme 
tuméfaction de l’épaule et du bras, qui s’étendait jusqu’à la cla¬ 
vicule, rendait bien difficile d’arriver jusqu’au niveau de l’artère. 
Cependant le malade était mieux le lendemain, bien qu’il eût 
encore perdu du sang dans la matinée ; comme on sentait encore 
les battements ati-dessus de la clavicule, Tauteur pratiqua là liga¬ 
ture de la sous-clavière ; cette ligature présenta beaucoup de diffi¬ 
cultés. Avant de faire Une incision, l’auteur voulut s’assurer de 
la position de la veine jugulaire èxterne, mais il ne put ÿ réussir. 
Plaçant aldfs le doigt lè long du bord postérieur du muscle ster- 
no-mastoïdien, il fit une incision transversale de 3 pouces de long, 
dunt l’extrémité antérieure correspondait au bord postérieur de 
l’extrémité sternale du sterno-mastoïdien et l’extrémité posté¬ 
rieure au bord antérieur du trapèze, de manière que le point où 
il avait placé son doigt correspondait au centre de l’incision ; il 

divisa ensuite l’aponévrose et le muscle omoplat-hyo'idien, décou¬ 
vrit le sterno-mastü’idien etla veine jugulaire, sur laquelle il plaça 
Une ligature d’attente; il divisa ensuite l’extrémité claviculaire 
du miascle, sterno-mastoïdien, et refoula, avec le manche du scalpel, 
le tissu adipeux delà région. Les muscles étaient si pâles qu’on les 
distinguait avec peine des tissus environnants. Bientôt il arriva sur 
une artère, qu’il crut être la sous-clavière ; il ne tarda pas à re¬ 
connaître son erreur : c’éiait l’artère soUs-scapulaire ; continuant 
sa dissection avec le manche du scalpel et la sonde cannelée; il 
introduisit le doigt dans la.plaie pour chercher le tubercule de la 
première côte, mais il ne put le découvrir ; à la fin, il découvrit 
des pulsations et un cordoti nerveux qu’il refoula sur les côtés; 
il porta son aiguille â ligature et il saisit l’artère qui était ca¬ 
chée partie par le premier nerf dorsal ; enfin, après beaucoup 
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d’efforts, il finit par la lier ; mais au même instant il entendit un 
léger bruit de sifflement qui lui fil croire que l’air avait pénétré 
dans les veines. Cependant le malade ne perdit pas connaissance, 
et il fut transporté dans son lit. Les battements du cœur avaient 
une violence extrême, mais sans autre caractère. Pendant quel¬ 
ques jours il parut mieux;au troisième jour on enleva les sutures 
et la plaie était presque entièrement réunie; le bras commençait 
a prendre un meilleur aspect et le gonflement diminuait graduel¬ 
lement; treize jours après l’opération, la ligature tomba. Dans 
l-'a|irès-midi du 29 février, il y eut une petite hémorrhagie par la 
plaie, mais on s’en rendit facilement maître; la plaie de l’aisselle 
fournit aussi une petite hémorrhagie. Le 22 mars, il fut pris 
dtune pneumonie, que l’on traita par les cordiaux, a cause des 
habitudes crapuleuses du malade ; cette pneumonie n’eut pas de 
suite fâcheuse. Le l®' mai, il en fut encore atteint, et il en guérit 
en quelques jours. Afin de rappeler le mouvement dans le bras 
malade, on le soumit à quelques secousses électriques. Le 1®” octo¬ 

bre, il n’y avait plus dégonflement, l’épaule était mobile; il n’en 
était pas de même dü coude et du poignet ; la sensibilité revenait 
graduellement; les battements artériels n’avaient pas reparu; une 
portion du condyle externe de l’utérus avait été nécrosée et s’était 
détachée. La plaie de l'aisselle était réduite à un trajet fistuleux de 
3 pouces de longueur. La plaie du cou avait 1 pouce de .profon¬ 
deur et ne fournissait que peu d’écoulement. Le 4 février 1845, 
361 jours après l’opération, on commença a séntir les battements 
a l’artère radiale, puis a l’artère cubitale et brachiale. Le 1®*' avril, 
le malade put fléchir l’avant-bras sur le bras. Aujourd’hui 15 juin, 
il se sert de son membre, se promène dans l’hôpital;, mais les deux 
plaies sont encore fistuleuses. {London med.-chir. transactions, 
t. XXIX; 1816.) 

Obstétrique, 

Accouchements ( Sur l’application des inhalations d’éther aux J ; 

par le D® .l.-Y. Simpson, professeur d’accouchements a l’Université 
d’Edimbourg.—En publiant, dans notre dernier numéro, la com¬ 
munication si intéressante de M. le professeur Dubois sur l’inha- 
lation de l’éther daps .la pratique de raccouchcment, nous avons 
dit que M. Simpson était un des premiers qui en eût fait l’appli¬ 
cation dans ces circonstances particulières. Néus publions les faits 
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de M. Simpson avecd’aulant plus d’eniprcsseineiU qu’ils concor¬ 
dent parfaitement avec ceux qui avaient dt\jà été communiqués à 
l’Académie par M. Dubois. 

M. Simpson a eu occasion d’employer les inhalations de l’éther, 
d’abord dans un cas de version, puis dans deux cas où l’on a eu à se 
servir du forceps, enfin, dans des circonstances où le travail était 
naturel,et n’exigeait pas rigoureusement l’intervention spéciale 
de l’art. 

C’est le 19 janvier qu’il a employé les vapeurs éthérées pour la 
première fois. C’élait chez une femme boiteuse et contrefaite, dont 
le bassin était notablement rétréci dans son diamètre sacro-pubien, 
par suite de la saillie que faisait, en avant et en bas, le promontoire 
du sacrum. Celte femme avait déjà eu un premier accouchement, 
mais très-long et très-difficile, dans lequel on avait eu recours à 
lacrâniolomie; et, après un écrasement complet de la tête, il avait 
fallu beaucoup de temps et de fortes tractions pour faire franchir 
à la tête du foetus le détroit supérieur rétréci. Les douleurs de ce 
second accouchement commencèrent dans la matinée du 19. Dans la 
soirée, l’orifice utérin était assez dilaté. La tête., qui se présentait, 
était très-haute, mobile,, et difficile à atteindre; de plus, le doigt 
percevait le battement d’une anse du cordon ombilical, qui flot¬ 
tait au-dessous de la tête, dans la poche des eaux encore intacte. 
De cinq à neuf heures du soir, les douleurs .semblèrent n’avoir 
d’autre effet que de précipiter le cercle de l’orifice utérin, sans en 
augmenter la dilatation, et sans que la tête s’engageât dans le 
détroit supérieur. On commença, à neuf heures du soir, à lui faire 
respirer l’éther. Elle subit presque immédiatement l’influence éni- 
vrante; mais, comme il y avait des doutes au sujet de son assou¬ 
pissement complet, on continua l’usage de l’éther pendant vingt 
minutes, avant de commencer la version. Un genou fut facilement 
saisi ; les pieds de l’enfant, puis le tronc, furent amenés sans peine ; 
mais il fallut beaucoup d’efforts pour extraire la tête. Cette partie 
franchit cependant le détroit rétréci, et présenta, à la partie anté¬ 
rieure du pariétal droit, un enfoncement angulaire très-prononcé, 
dù à la pression que cet os avait subie contre la saillie du promon¬ 
toire. Le crâne offrait, dans sa toialité,des traces d’aplatisse¬ 
ment et de compre.ssion latérale. L’enfant, plus gros et plus volu¬ 
mineux qu’un enfant ordinaire, essaya quelques mouvements 
d’inspiration; mais une respiration complète ne put être établie. 
Interrogée aussitôt après l’accouchement, celte femme assura n’a¬ 
voir pas eu conscience de la douleur pendant tout le temps qu’a- 
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vaienl durii la version et l’extraction de i’enfànt. Vers la dernière 
partie de l’opération, l’éthérisation fut suspendue ; et ie premier 
souvenir que put recueillir l’accouchée en se réveillant fut d’avoir 
entendu, et non senti, l’espèce de secousse soudaine ( ce fut son 
expression) produite par te dégagement brusque delà tête. Elle 
reprit bientôt connaissance. Le lendemain,elle allait bien. Lecin- 
quièmejour, l’auteur la trouva habillée et levée. La veille, elle était 
sortie de sa chambre pour aller voir sa mère. 

L’un des deux cas d’application de forceps, dans l’état d’éthé¬ 
risation, auxquels l’auteur a participé, concerne une femme 
qui avait été délivrée par le forceps, à son premier accouche¬ 
ment, et chez laquelle le volume de la tête de l’enfant paraissait 
s’opposer à l’engagement complet au détroit supérieur. Le forceps 
fut retiré quand la tête eut complètement franchi ce détroit. Une 
ou deux contractions achevèrent l’accouchement. La malade ne 
ressentit que, peu ou point de douleurs. Le second cas est relatif à 
une femme déjà avancée en âge, primipare, chez laquelle les eaux 
s’étaient écoulées de bonne heure, et la tête du fœtus était retenue 
sur le plancher du bassin, à cause de l’étroitesse du diamètre 
iransverse du détroit inférieur, due à la convergence des tubéro¬ 
sités ischiatiques. Avant de se décider à l’opération , l’auteur avait 
fait respirer à cette femme, pendant un assez long espace de 
temps, la vapeur d’éther; et, sous cette influence, elle n’avait pas 
lardé à s’assoupir. Les contractions étaient fort énergiques; mais le 
travail n’avabçant pas, force fut d’appliquer le petit forceps: la 
malade ne.sortit de l’état d’éthérisation que dix ou quinze minutes 
après l’accouchement. Elle ignorait absolument ee qui s’était passé. 
Elle se rétablit rapidement. 

On voit que, dans tous les faits précédents, les contractions 
utérines ont contribué, aussi régulières dans leur durée et dans 
leur retour après l’éthérisation qu’avant. L’auteur a même vu, 
dans certains cas, les contractions devenir plus intenses, à mesure 
que la femme perdait davantage la conscience de ce qui se passait 
autour d’elle. Ce dernier résultat a été obtenu chez une ou deux 
femmes qui respirèrent de l’éther mêlé avec la teinture d’ergot 
de seigle, ou tenant en dissolution une certaine quantité d’huile 
d’ergot de seigle. 

Relativement au travail naturel, l’auleur a été témoin de deux 
cas qui se sont suivis de très-près, et qui ont présenté l’exemple 
de deux conditions bien différentes, amenées par l’inhalation de 
l’éther. Chacune dus deux femmes, multipare, fut soumise à l’iù,*' 



REVUE GÉNÉRALE. 

fluence de l’élher au moment où l’orifice achevait sa dilatation: 
pi dans l’un, ni dans l’autre cas, l’expulsion entière de l’enfant 
hors du cainal pelyien n’exigea plus de douze ou quinze minutes. 
Ifù première malade a eu la conscience de ce que l’on faisait et 
disait autour d’ellej elle n’a pas ignoré non plus la présence des 
contractions, mais elle n’en a pas éprouvé la douleur jusqu'au mo¬ 
ment où survint la dernière et énergique contraction qui chassa la 
tôle hors la vulve, et même alorsi ce qu’elle ressentit ressemblait 
davantage, disait-elle, à une pression forte qu’à une véritable 
douleur. Geltedame a également avoué qu’elle ne pouvait se dé¬ 
fendre d’un certain dépit en songeant aux souffrances, inutiles en 
apparence, qu’elle avait eü à endurer jadis en donnant le jour à 
ses autres enfants.— La seconde malade, une dame d’un caractère 
timide, en proie à de vives appréhensions, relativement à l’issue 
de sa délivrance actuelle, ne se détermina qu’avec peine à respirer 
la vapeur d’éther; mais, une fois qu’elle s'y fut mise, elle en 
éprouva rapidement l’influence. Au bout de deux ou trois minutes, 
elle repoussa l’appareil loin de sa bouehe, puis se mit à parler 
avec un certain degré de surexcitation à une de ses parentes qui 
était là; mais on la décida à reprendre l’inhalation, ce qu’elle fit ; 
et bientôt, comme elle le dit ellé-même, «elle se réveilla d’un 
songe, et fut grandement surprise de trouver son enfant qui ve- 
nail de naître.» Ainsi que cela est arrivé à beaucoup d’autres per¬ 
sonnes, il avait semblé à cette dame que des heures, au lieu de 
minutes, s’étaient écoulées depuis le commencement de l’inhalation 
jusqu'au moment du retour complet de la connaissance.. L’accou¬ 
chée parut alors faire un effort de mémoire et demanda si, une 
fois, elle ne s’était pas réveillée de son état de rêverie, et si elle 
n’avait pas adressé des propos incohérents à sa parente. 

Comme M. Dubois, M. Simpson reconnaît que, dans la pratique 
des accouchements comme dans la pratique chirurgicale, le degré 
d’insensibilité produit par l’éthérisation ainsi que les phénomènes 
qui en dépendent, diffèrent beaucoup dans les cas divers. Chez 
quelques femmes il paraît se produire un état d’apathie et d’insen¬ 
sibilité complète ; chez d’autres, il y a des mouvements, des plaintes 
plus ou moins articulées durant la contraction utérine, bien que 
ces femmes, revenues à leur état habituel, n’aient plus le moindre 
souvenir d’une souffrance quelconque, ni même de ce qui s’est 
passé pendant l’inhalation et pendant l’action de l’éther; il y en a 
d’autres qui demeurent dans la conscience parfaite de ce qui se 
passe autour d’elles,qui attendent le retour des contractions utc- 
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Fines, mais restent, quant à l’effet de ces contractions, dans une 
indifftirence complète, et n’en sont nullement affectées; chez d’au¬ 
tres, enfin, la douleur qui accompagne les contractions n’est 
qu’émoussée et affaiblie dans une mesure variable, sans être en¬ 
tièrement enlevée et annihilée. 

Il faudra sans doute, ajoute M. Simpson, rassembler avec soin 

des observations auth.enliques et prudemment faites avant que 
l’inhalation de l’éther sulfurique soit généralement adoptée dans 
la pratique des accouchements. U sera nécessaire de reconnaîlre 
les effets précis de cet agent à la fois sur l’action utérine et sur la 
synergie des muscles abdominaux, son influence sur l’çpfant, si 
tant est qu’il en exerce ; il faudra voir s’il prédispose aux hémor¬ 
rhagies ou à d’autres complications! il faudra poser les contre- 
indications qui leur sont propres, dire quel est le mode d’admini¬ 
stration le plus efficace, et l’espace de temps pendant lequel on 
pourra l’employer. Pour lui, dans aucun cas, il n’a observé le 
moindre inconvénient résulter de son'emploi; ni pour la mère, ni 
pour l’enfant; tandis que, d’un autre côté, il a l’assurance et la 
conviction la plus intimé qu’il a déjà vu l’éthèr épargner à la 
mère une somme considérable de douleurs et d’angoisses. Dans le 
cas d’opérations obstétricales, aussi bien qu’en chirurgie, Tutililé 
de l’éther ne se borne pas simplement à suspendre et à abolir la 
conscience delà douleur (bienfait déjà immense (rar lui-même); 
mais encore par cela même qu’il modifie et efface la partie dou¬ 
loureuse du travail, il épargne à la constitution entière \3, secousse 
nerveuse que tend à produire Une semblable douleur, surtout lors¬ 
que celle-ci devient extrême etqUe la femme s’évertue à en attendre 
l’arrivée et à en braver l’intensité. La femme échappe ainsi àinainte 
conséquence fâcheuse qui, trop souvent peut-être, ne reconnaît pas 
d’autre origine que cette .secousse nerveuse. Eh bien ! si d’un côté 
l’expérience prouve l’innocuité de l’éther lorsqu’on s’en sert avec 
les précautions voulues et une certaine prudence dans le cours de 
la parturition ; et si, d’un autre côté, après avoir apprécié les faits 
déjà connus, on prend en considération la somme de douleurs que 
la femme doit supporter, la qubslion change complètement; car, 
ail lieu d’avoir à décider si l’on est jusiifiable en employant l’éther 
dans les circonstances précitées, il devient urgent, au contraire, 
de décider si, d’après les molifit empruntés à la médecine ou à la 
ihorale, un membre de notre profession peut .s’estimer jusiifiable 
en s'absienant, et en imposant volontairement à une malheureuse 
femme des douleurs qu’il eût pu lui éviter. {Union médicale, mars 
I8d7.) 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. — VARIÉTÉS. 

I. Académie de médecine. 

Effets physiologiques de l’éiher.—Inhalations éthérées appliquées aux opé¬ 
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subsistances. — Commission du prix d’Argenteuil. 

Les inhalations éthérées ont encore fait en grande partie, le mois 
dernier, les frais des séances de l’Académie. Cependant, si l’on 
en excepte la communication importante et fort étendue de M. le 
professeur Blandin sur ce sujet, l’Académie de médecine n’a reçu 
pour la plupart que des communications de détail qui n’ont im¬ 
primé à la question de l’éthérisation aucune impulsion bien impor¬ 
tante. On peut prévoir cependant que, d’ici à peu de temps, on 
saura à quoi s’en tenir d’une manière précise sur la valeur de celte 
nouvelle découverte. 

M. Blandin s’est proposé dans son travail de comparer les 
faits, de leur faire subir l’important contrôle de la physiologie 
expérimentale, et de leur donner enfin la signification pratique 
qui leur appartient. 

Suivant lui, l’ivresse que détermine l’éthérisation, ivresse ana¬ 
logue, mais non semblable, à celle que produisent les alcooliques, 
présente des périodes nettement tranchées, qu’il importe avant 
tout de bien fixer, et que l’on peut étudier à la fois dans le mo¬ 
ment du développement et vers l’époque de la décroissance des 
phénomènes. 

Dans la première période, que l’on peut appeler de préparation, 
jl n’y a pas encore ivresse; l’éther n’a pas commencé à exercer son 
action spéciale sur le système nerveux ; mais absorbé par la sur¬ 
face pulmonaire qu’il touche la première, et qu’il irrite parfois 
d’une manière fatigante, il est rapidement distribué, par les vais¬ 
seaux, dans toute l’économie; et de tous côtés il va porter une 
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excitation insolite, qui se traduit à l’extérieur par un trouble et 
une agitation remarquables. 

Dans la deuxième période, que l’on peut appeler, avecM. Longet, 
péiiode d'éthérisation des lobes cérébraux, les phénomènes devien¬ 
nent plus tranchés; l’ivresse se prononce; les sujets éprouvent de 
la pe.santeur de tête, des étourdissements, des tintements d’oreille; 
ils ont de la peine à se soutenir sur les jambes, s’ils se sont tenus 
debout jusque-là. Les uns paraissent accablés; les autres ressen¬ 
tent une excitation insolite, parfois même une raideur comme 
tétanique, ou des secousses convulsives; ceux-ci versent des lar¬ 
mes; ceux-là sont pris d’un rire sardonique; quelques-uns veulent 
parler, et la parole expire sur leurs lèvres, ou n’est produite qu’in- 
complétemenl et sans suite; d’autres restent silencieux, réfléchis, 
et paraissent étudier ce qui se passe en eux-mêmes. Dans cette pé¬ 
riode, les sujets demeurent parfaitement sensibles aux excitations 
extérieures; ils réagissent, avec force, contre les impressions dou¬ 
loureuses; ils s’agitent, cherchent à fuir, et font entendre des cris, 
qui paraissent même plus plaintifs et plus prolongés que ceux que 
profèrent les individus non éthérisés, dans les mêmes circon¬ 
stances. Seulement ils ne conservent aucun souvenir de ce qui leur 
a été fait; et ils paraissent fort surpris, quand on leur en parle: 
après leur retour à la raison. 

Dans la troisième période, que l’on peut appeler, avec M. Longet, 
période d'éthérisation de la protubérance, la scène change complè¬ 
tement : à l’excitation précédente succède un état de résolution de 
tout le corps; la vie de rejationest momentanément suspendue; il 
n’y a plus de trace de sensibilité aux excitations extérieures; l’ac¬ 
tion réflexe de la moelle est entièrement abolie; les muscles demeu¬ 
rent immobiles; les paupières supérieures s’abaissent; les yeux sont 
fixes, humides,et la figure inanimée; les mouvementsre,spiratoires, 
plus précipités jusque-là, se ralentissent de plus en plus ; le cœur 
seul parait déployer plus d’activité que de coutume; ses batte¬ 
ments sont plus précipités; l’hématose est troublée; le sang qui 
parcourt les artères n’est pas brun d’abord, mais peu à peu il de¬ 
vient moins rose qu’à l’état normal, et il n’acquiert guère la teinte 
du sang veineux que dans les cas où l’on prolonge très-longtemps 
l’inhalation; l’insensibilité et l’abolition des mouvements, qui 
caractérisent la précédente période, sont les phénomènes les plus 
avancés de l’ivresse éthérée. A partir de ce moment, on peut, à 
volonté, suivant que l’on cesse ou que l’on continue l’inhalation, 
dissiper cette ivresse, ou la prolonger un certain temps. Si l’on 
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cesse l’inhalation, le sujet repasse successivement par tous les ClaI.s 
qu’il a subis lors du développement du phénomène j et il lui reste 
encore un trouble et un malaise général, qui accusent la diffusion 
de l’éther dans toute l’économie. 

Les trois périodes ascendantes et descendantes de l’ivresse éthérée 
ont les mêmes caractères; elles correspondent très-exactement, 
cependant il existe entre elles une différence essentielle: c’est que 
les premières se succèdent parfois avec une telle rapidité, qu’elles 
paraissent se confondre en quelque sorte j et qu’il est difficile de 
les distinguer les unes des autres. Les secondes, au contraire, se 
déroulent avec lenteur dans un ordre parfaitement régulier, et 
se prêtent par conséquent très - bien à l’étude physiologique de 
l’éther. 

Les songes de l’ivresse éthérée, comme ceux du sommeil Ordi¬ 
naire, sont tout à fait en rapport avec i’êge, les goûts, leS habi¬ 
tudes et les occupations habituelles des sujets. Bien loin d’être 
toujours gracieux, toujours agréables, les rêves des sujets éthérisés 
ont en général le caractère d’un cauchemar : ceux qui les éprou¬ 
vent voient presque toujours échapper le but vers lequel ils croient 
marcher; ou bien ils ne parviennent à l’atteindre qu’après avoir 
surmonté mille obstacles. 

Les songes et les autres phénomènes de l'ivresse éthérée n’odt 
pas grande ténacité; ils se dissipent assex promptement. Cepen¬ 
dant on se tromperait si l’on croyait que l’influence de l’éther 
est aussi légère que le disent certaines personnes: les solides et les 
fluides de l’économie sont si bien pénétrés par cet agent, qu’ils en 
conservent l’odeur caractéristique pendant un certain temps, et 
que, vingt-quatre heures après l’expérience, cette odeur est encore 
reconnaissable dans la matière de la transpiration, dans l’urine, 
et dans l’air expiré. La plupart des malades éprouvent, pendant 
plusieurs heures, quelques-uns même toute la journée, une céphal¬ 
algie et une pesanteur de tête remarquables. M. Blandin à même 
été obligé, deux fois, de faire saigner des opérés, pour remédier â 
la congestion cérébrale; enfin, au retour, il se manifeste souvent 
une sorte de réaction nerveuse, qui rend les sujets plus irritables 
et plus sensibles qu’à l’état normal. 

Deux grandes préoccupations se présentent à l’esprit du chirur¬ 
gien : 1“ La mort peut-elle être le résultat de l’inhalation si on 
continue celle-ci au delà du moment où les sujets sont devenus 
insensibles aux excitations extérieures P 2° Ce fatal événement, s’il 
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est possible, arrive-t-il bitn loin de l’époqüe où là sensibilité a été 
abolie? 

Impossible de conserver le moindre doute sur le premier poiüt: 
continuée pendant un temps qui varie suivant la force et la dispo¬ 
sition particulière des sujets, l’inhalation de l’éther produit la 
mort:' les expériences physiologiques sont positives à cet égârd. 
La distance qui sépare le commencement de la période d’éthéri¬ 
sation de la protubérance, de celle de l’éibérisation du bulbe rachi¬ 
dien est, après la précédente, la question qü’il est le plus urgent 
de résoudre dans l’intérêt de l’avenir des inhalations élhérées. En 
effets il importe, avant tout, au chirurgien desavoir jusqu’où il 
peut, sans danger, continuer ses inhalations. Or, des expériences, 
qui lui sont communes avec M. Longet, ont appris à M. Blandin 
que, lorsqu’on continue l’inhalation, l’abolition des phénomènes 
respiratoires suit de très-près l’abolition delà sensibilité, et que, 
par exemple, les lapins sont à quatre, six ou huit minutes de la 
mort, lorsqu’ils sont arrivés à cette période de l’ivresse éthérée 
que l’on attend ordinairement pour opérer. 

Si l’on s’en tenait aux premières apparences, ajoute M. Blandin, 
on pourrait se figurer, avec quelques personnes, que l’action de 
l’éther consiste en un simple engourdissement des sujets, et qu’elle 
se réduit, en définitive, en la production d’nn sommeil un peu 
plus profond que le sommeil ordinaire; mais une telle opinion ne 
peut subir le plus léger examen, et n’a d’ailleurs pas besoin d’ètrê 
disculéCi après les résultats fournis par les vivisections. L’éthérisâ- 
tion est-elle davantage une espèce d’àsphyxie, ainsi que quelques 
personnes ont été portées à le soupçonner, d’après la lésion de 
l’hématose, que l’on observe à un certain degré de l’ivresse éthérée? 
Mais, d’abord, on peut déterminer cette ivresse ét la lésion de l’hé¬ 
matose, en portant l’éther ailleurs que sur la surface pulmonaire, 
en l’injectant par exemple dans le tissu cellulaire sous-cutané. 
Ensuite,si tout se réduisait, dans l’inhalation, à uhesimpleasphyjcie 
par privation d’air, on devrait observer les phénomènes de l’ivresse 
éthérée, notamment la perte de sensibilité dans l’âsphyxie ordi¬ 
naire, ce qui n’a pas lieu, ainsi que M. Blandin s’en est directe¬ 
ment assuré Sur des animaux auxqùels il a lié la trachée, ou qu’il 
a plongé dans le gaz azote Ou dahs l’hydrogène. Il y a toujours un 
peu d’asphyxie sur les sujets soumis aux inhalations élhérées. Il 
n’en saurait être autrement i eh effet, même avec les appareils les 

plus parfaits, le mélange d’air et de vapeurs éthérées que les ma¬ 
lades respirent, mélange d’autant plus chargé d’éther que la tein- 
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pérature à laquelle,on opère est plus élevée, ne contient jamais 
qu’une quantité d’oxygène bien inférieure à celle qu’ils puiseraient 
dans l’air libre. Par suite, il est impossible que le sang artériel ne 
subisse pas, dans sa composition, des modifications proportionnées 
à cette différence. Là ne se borne pas l’influence de l’éthérisation 
sur le fluide circulatoire. M. Blandin pense que l’éther nuit direc¬ 
tement à l’hématose, peut-être en paralysant l’actiOn des pneumo¬ 
gastriques sur les poumons, mais certainement en se mêlant avec 
le sang, et le rendant nioins propre à subir l’aclion’oxygénante de 
l’air. 

En résumé, il se manifeste inévitablement un commencement 
d’asphyxie dans l’inhalation éthérée; et la lésion de l’hématose qui 

a lieu pendant l’ivresse dépend en partie de cette circonstance, et 
en partie de l’éther lui-même, qui se combine avec le sang et lui 
communique des qualités particulières. 

Il résulte de ce qui précède que les phénomènes de l’ivresse 
éthérée sont trop sérieux pour qu’on puisse jouer avec eux : on ne 
doit les produire que lorsqu’il y a véritablement indication à le 
faire, lorsque l’opération est de nature A causer une notable dou¬ 
leur, ou que son exécution peut être rendue plus facile par le relâ¬ 
chement momentané du système musculaire. Il faut, en outre, 
que cette opération soit de nature à être exécutée avec rapidité. 
D’un autre côté, il est nécessaire d’éviter les inhalations dans les 
opérations que l’on pratique dans l’intérieur de la gorge ou vers 
l’ouverture postérieure des fosses nasales ; parce que, si. le sang ve- 
naità pénétrer dans le larynx et la trachée, les maladesise trou¬ 
veraient dans la plus complète impossibilité de s’en débarrasser. 
Un certain état de gêne de la respiration, chez un malade que l’on 
va opérer, est encore une contre-indication à l’emploi des inhala¬ 
tions ; enfin, chez des sujets qui ont des affections convulsives, 
chez ceux dont la poitrine est délicate, chez ceux qui sont actuel¬ 
lement sous le coup d’une affection du cerveau, ou qui sont très-, 
disposés aux congestions cérébrales, et peut-être aussi chez les 
femmes en travail, à cause de la disposition inflammatoire qui 
résulte de l’état puerpéral, M. Blandin croit qu’il est convenable 
de s’abstenir des inhalations. Est-il nécessaire, pour les besoins de 
la médecine opératoire, se demande M, Blandin, de porter l’ivre.sse 
éthérée jusqu’à la troisième période? Bien que les résultats chi¬ 
rurgicaux ne soient bien satisfaisants que dans cette troisième pé¬ 
riode, M. Blandin pense qu’il n’est pas aussi indispensable qu'on 
pourrait le Croire d’agir dans ces conditions: en effet, dès la se- 
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conde période, les fonctions cérébrales sont tellement troublées 
que les sujets, sans être encore étrangers au monde extérieur, n’ont 
plus de mémoire pour les sensations qui y prennent leur source. 
Les rêves qui les agitent ont seuls le privilège de les impressionner 
d’une manière durable; de sorte que la douleur qu’excitent les 
opérations n’a pour eux que de médiocres inconvénients, et peut 
être considérée, pour ainsi dire, comme non avenue. M. Blandin 
pense encore qu’i y a de sérieux inconvénients à insister trop long¬ 
temps pour obtenir l’insensibilité, chez les sujets réfractaires,et 
que, de cette manière, on peut déterminer une irritation de la 
trachée et des bronches, une congestion cérébrale, et même 
l’asphyxie. C’est pour les mêmes raisons qu’il conseille, si l’on n’a 
obtenu promptement et facilement l’insensibilité des sujets, de ne 
pas les maintenir longtemps dans cet état. Entretenir l’insensibi¬ 
lité pendant tout le temps nécessaire à l’accomplis.sement d’une 
longue opération serait s’exposer aux plus grands dangers. 

M. Blandin n’est pas non plus partisan des inhalations d’essai, 
que quelques chirurgiens pratiquent, la veille de l’opération, aSn 
de s’assurer de la susceptibilité individuelle des sujets. Suivant lui, 
elles fatiguent inutilement les malades ; ensuite elles ne donnent pas 
toujours la mesure exacte de la promptitude avec laquelle l’éther 
agira sur le patient au moment de l’opération. Tel sujet, chez le¬ 
quel on obtient promptement une complète insensibilité, lorsqu’il 
a la certitude que rien n’est préparé pour l’opérer, pourra bien se 
montrer réfractaire sous ce rapport, au moment de l’opération, 
sous l’influence de l’émotion que lui causent les préparatifs de 
celle-ci. 

Nous n’avons que bien peu de chose à dire de la discussion qui 
s’est ouverte sur la communication de M. Blandin, età laquelleont 
pris part MM. Roux et Velpeau. Tous deux se sont efforcés dejusti- 
fier les inhalations éthérées des reproches que M. Blandin leur 
avaient adressés; tous deux ont cherché à montrer que les craintes 
manifestées par l’honorable chirurgien de l’Hôlel-Dieu étaient pu¬ 
rement chimériques. Tous deux ont insisté principalement sur ce 
point qu’il n’y avait pas de parité à établir entre l’éihérisation chez 
l’homme et l’éthérisation chez les animaux; que l’on n’était surtout 
pas autorisé à conclure de ce qui se passe chez les uns à ce qui se 
passe chez l’autre.» Les dangers de l’éthérisation, a dit M. Velpeau, 
dangers que je redoute comme tout le monde, ne résultent que d’ex¬ 
périences faites sur les animaux.,le n’ai pas connaissance qu’il y 
ait eu jamais danger de mort chez des sujets opérés après avoir 
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éli5 [irt’alàbleincnt plongés dans lé sommeil de l’éther. Il y a bien 
mainlcnant, à-t-il ajbilté, 10,000 éxpérierices faites avec l’éther sut 
rhomtrte; il li’y a pas üb seul fait authentique qüi proîtve qu’il 
soit dangéréux. Si sur 10,000 cas il n’y à paS eü un seul àcciclent, il 
semble que c’ést un peu rassurant. )iDe son côté, M. RoUx a déclaré rh- 
dicaleiiienl fausse la division de l’éthérisation en périodes, étàblié par 
M. Blandin. M. Roux diffère seulement d’opinibn avec M. Velpeau , 
en ce que ce derniet petlsequé tOutés les opérât ions, sans éSCèitlinii, 
peuvent être pfaliqUéfcsdariS lé sommeil éthéfé, tandis qiieM. Roux 
croit avec M. Blaridiu qile le chirurgien doit s’en abstenir pour 
toutc.s les opérations qui dolvëht être faites sur l’arfière-bouché 
ou sur lé pharynx , ét surtout Ooiir telles qui réclament de la 
part du malade un ebrtain degré de bonne volonté, la stapbylora- 
phie par exemple, 

—L’Académie a reçu deux communications relatives à Vapplira- 
lion (les inhhldtioni étiiërées à là pralufiic des accoucheiHciits. L.t 
premièfe, dcM. Bouvier, ayant traita une femme de 26 ans, mul¬ 
tipare, qui se présenta a l’hôpital Beaujon, a terme et en travail 
depuis quatre heures. Les dôÜleürS étaient vives, et lés contrac¬ 
tions Utérines se répétaient toutes les trois ou quatre minutes. Lé 
col était dilaté comme blié piété de cinq francs. Soumise a l’inlia- 
lation dé l’éthér; Une heure avànt la terminaison probable de î’àc-^ 
couchëmeril, ell'ê épfoiiva dé ragitatiod ; piiiS s’endoftiiit après 
huit minutes. A 6e morneiit les conirâclions de l’ülérUs avaiént 
com|)lételilét)t heiisé. Cet étàt dé susp'ériSion dés éoniràclioUs dliéh 
dix mitiiltés, SplèS lèS'qdélleS àe légèfés IrÜh'cjâées sè firent Sentir. 
Trois quarts d’heure après, les contractions reparurent franc’nès, 
yivéS, dé plus en pluS ràiSprô'chées, ét VatcducHbmctit se teriiiiua 
deux heüres ajirèS (M. Boùviér â cdhclîi Uété fait qiié l’étlier péilt 
süstiéndre lés cônirâ'ctrôil's üi'énnes, lôrSqiTélîés nè Sohtpâs à l'eiir 
dertiièré jlériodè. Mais, ainsi qUe l’â fait remârq'dér M. Robx, rien 
nè iirouve qüé cetté èüâtteüsion ti’aitiias été sp'ôutânée, airiSi qdc 
cela arrivé fort souvent). 

Là seébii'dé conililunibâtiqit èSt dîfé à M. Chàilly (Hdtipr'éj. C’éSt 
u'hè ob'servàliôb tblâtivé à tiilé damé dè 43 ails, 'qui avitii, cdiiséi'Vll 
dé sii "[irétriiërè icdtlchè, dix-sépt atis àüjlàravànt, Uiie sensibilité et 
un éiàt de çôfistrièUbil de ratinéaii vulvàire et dii vagitt télieliiéht 
prôiidlicèsqub 1l^ apilrôchés cônjüfeâléS'étâlérit déyelliiés impô's'si- 
blés, ’Sâns doiilelirs exVrèmémeilt. Vives. Le travail màrchà iiièsi 
Icniétiiént et S’àbcompagna d’une éxallatioü de sensibilité téll'c, 
que le i)ius léger contact dos parties génitales faisait pousser des 
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cris déchirants à la malade. Lorsque M. Ghailly lut appelé auprès 
d’elle, cinquante-quatre heures après le commencement du travail, 
il trouva l’uterus tombé dans une inertie presque complète ^ et la 
sensibilité exagérée au point qu’il Me put pratiquer ni le loucher, 
ni le cathétérisme. Ce fut alors qu’il se décida à faire faire à la 
inaladedcs inspirations éthérées.Cinq minutes après l’insensibilité 
était complète. Le toucher fut pratiqué avec facilité et sans dou¬ 
leur : la tête était engagée dans l’excavation et encore recouverte 
par une partie des membranes; un abaissement et une légère dé^ 
pression d’avant en arrière de la symphyse du pubis expliquaient 
toute la lenteur du travail, malgré l’énergie des contractions; le 
forceps fut appliqué avec la plus grande facilité, quelques contrac¬ 
tions se réveillèrent alors. M. Chailly lit franchir à la tète l’obs¬ 
tacle qui l’avait empêchée de s’engager, et lui fil exécuter son mou¬ 
vement de rotation, bonfiant la dernière expulsion aux contractions 
(|ui s’étaient suffisamment ranimées pendant l’expulsion de la tête ; 
la femme se livra ê des efforts propres à seconder l’utérhs et poussa 
quelques cris. Cependant elle affirma plus tard qu’elle n’avait rien 
senti, qu’elle ne se souvenait de rien. Elle s’est rétablie plus rapi¬ 
dement qu’à sa première couche, et la sensibilité des organes ii’a 
persisté que pendant les trois premiers jours. L’enfant a vécu mal¬ 
gré ce travail prolongé el difficile. 

—-M. Poiseuille a fait, au nom d’une commission , un rapport 
officiel sur les procédés A’einhaumenieni et de conseivation des inar 
liêres animales \ àoumiS à l’examen de l’Acadélnie, par MM. Üüpré, 
Sucquet et Ganüal. Voici les conclusions du rapporteur : 1“ les 
mélangés de gaz acide sulfureux et acide carbonique^ proposés par 
M. Dupré poürrembaUmémeüt, ne paraissent propresà retarder la 
putréfaction que pendant un temps très limité; 2" les sels d’alu- 
mine,empioyés par M. Cannai, dans l’embaumement , ne donnent 
pas lieu à une conservation indéfinie. La commission est portée à 
penséf qu’ils abquièrent cette propriété par l’addition d’une prépa¬ 
ration d’arsenic ; 3“ le liquide dont M. Sucquet fait usage, et qui 
n’est autre que le chlorure de zinte; né contient pas d’arsenic^ et la 
conservation des corps, qui en est le résultat , est si parfaite qu’elle 
ne laisse rien à désirer, toutefois pendant le laps de temps qu’elle 
a été constatée et quiest d’envirOn deux ans. — Nous ne parlerons 
pas de la discussion qüi a eu lieu à ce sujet, parce que, à llexem* 
pie de M. Rocheux, nous ne comprenons pas l’importance que l’on 
attache aux embaumements. C’est, en effet une pratique parfaite¬ 
ment inutile, et qui n’a d’autre mérite que de llatter la vanité: 
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les corps des Pharaons, si soigneusement embaumés, servent au¬ 
jourd’hui à fabriquer des couleurs. Mentionnons toutefois une 
amélioration considérable qui a été introduite dans les amphithéâ¬ 

tres d’anatomie de Paris, par M. Sucquet et qui consiste dans l’in¬ 
jection des cadavres avec du sulfite de soude. On voit mainte¬ 
nant, dans les amphithéâtres, des cadavres, qui y sont depuis trois 
semaine.^ ou un mois, dans un état parfait de conservation , mal¬ 
gré une température constante de -1-12 ù 15°. M. Orlila a rappelé 
à cet égard que, pour obtenir ces résultats satisfaisants, il fallait 
avoir soin de n’employer que du sulfite de soude neutre, et cela 
dans le double intérêt de la conservation des cadavres et des instru¬ 
ments qui servent aux dissections. En effet, si le sulfite était alca¬ 
lin, il cesseraitd’êtreconservateur ; car les alcalis favorisent,comme 
on sait, la putréfaction ; s’il était acide, la conservation des cada¬ 
vres n’en serait que plus assurée; mais alors les instruments se¬ 
raient promptement attaqués et hors de service. Mentionnons en¬ 
core les belles pièces conservées par M. Gorini, professeur de 
physique à Lodi, dont quelques-unes reproduisent à s’y méprendre 
les plus belles exécutions en cire des parties du corps humain. 
M. Gorini a présenté entre autres une main infiltrée de femme, 
qui semble faire encore partie de l’individu vivant. Cette main 
n’a subi aucune rétraction, et la peau est aussi lisse qu’elle pouvait 
l’être pendant la vie. M. Gorini fait, jusqu’à ce jour, un secret de 
son procédé. 

— M. le professeur P. Dubois a présenté à l’Académie un enfant, 
né depuis deux jours, atteint de lésions congéniales remarquables 
et rares. Les doigts médius et annulaire de la main gauche sont 
réduits à la première phalange ; l’extrémité libre de celle-ci est ar¬ 
rondie, recouverte par la peau dans la plus grande partie de son 
étendue; au centre même de celte sorte de moignon, existe une 
petite plaie, encore humide de sang, et qui atteste une séparation 
récente des phalanges. Du voisinage de ces petites plaies, naît un 
prolongement filiforme, très-ténu et très-résistant. Il est beaucoup 
plus long que n’auraient été les phalanges absentes, en sorte qu’il 
n’en peut être considéré comme les débris. Une lésion tout à fait 
semblable existe au deuxième et au troisième orteil du pied gauche 
et du pied droit. Les dernières phalanges manquent également et 
elles sont remplacées par un moignon, offrant à son centre une 
petite plaie, saignant encore, et une production filiforme, sem¬ 
blable à celle indiquée plus haut. La jambe gauche présente, un 
peu au-dessus des malléoles, un étranglement très-prononcé, une 
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sorte d’enfoncement circulaire, étroit et profond, qu’on ne saurait 
mieux comparer qu’à celui qui résulte de l’étreinte prolongée d’une 
ligature; aucun vestige d’un corps semblable n’existait cependant. 
Le gros orteil du pied droit offre, au niveau de sa première pha¬ 
lange, un étranglement du même genre. La jambe droite présente 
aussi une dépression circulaire, analogue, quant à la forme et au 
siège, à celle qui existe sur la jambe gauche, mais infiniment 
moins prononcée. A part les lésions qui viennent d’être indiquées 
l’enfant est bien conformé et bien développé ; le cordon ombilical 
n’avait que 33 centimètres de longeur, au lieu de 64 ou 66 qu’il 
présente ordinairement; le sac membraneux dans lequel le fœtus 
était renfermé n’a paru constitué que par le chorion ; du moins il 
n’a pas été possible de distinguer l’amnios. La mère de cet enfant 
ne s’est présentée à la clinique d’accouchement qu’un temps assez 
long après la rupture des membranes et l’écoulement d’une grande 
partie des eaux de l’amnios ; en sorte qu’il n’a été possible de trou¬ 
ver aucun vestige des parties qui manquaient. 

—M. Hutin a présenté un ancien sous-officier de l’armée d’Afri¬ 
que qui a perdu les deui amygdales, à la suite d’une angine ulcérée. 
Depuis la disparition de ces glandes, le voile du palais s’est porté 
horizontalement en arrière, oft son bord, jadis libre , a contracté 
des adhérences intimes avec le pharynx ; il continue ainsi la voûte 
palatine, et forme un diaphragme qui sépare entièrement les fosses 
nasales delà gorge. La respiration ne se fait plus par le nez; l’ob¬ 
turation est complète ; le malade ne peut pas se moucher, et lors¬ 
qu’il éprouve le besoin d’expulser les mucosités amassées, il est 
obligé de se pencher en avant, la tête inclinée, et d’attendre qu’elles 
tombent par leur propre poids. Ne pouvant plus respirer par celte 
voie, il ne perçoit aucune odeur; il n’a nulle conscience du goût de 
ce qu’il mange; il sent bien si les aliments sont sucrés, salés ou 
acides, mais il ne sent pas s’ils sont préparés à l’oignon ou à la 
fleur d’oranger par exemple. 

— Dans la séance du 9 mars, l’Académie a procédé à l’élection 
d’un membre dans la section de thérapeutique. M. Gibert, ayant ob¬ 
tenu , au troisième tour de scrutin, 57 voix, contre 52 données à 
M. Trousseau, a été proclamé membre dé l’Académie de médecine- 
— Ce résultat était peu prévu. Certainement, on sait beaucoup de 
mérites à M. Gibert, mais on ne lui en connaissait encore aucun en 
thérapeutique. L’Académie, A ce qu’il paralt,était mieux renseignée. 

— Dans la séance du 16 mars, M. Nacquart, après avoir exposé 
la situation dans laquelle se trouvent actuellement les classes pau- 
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vre.s, en France, par suite du renchérissement des céréales, a pro¬ 
posé à l’Académie de nommer une commission chargée d’examiner 
les conditions do raliinentalipn , en France, en général et en par¬ 
ticulier, dans l’état actuel de diselle et d’élévation du prix des cé¬ 
réales. Cette commission se compose de MM. Nacquart, Prus, 
Gbevallier, Lendé t Mélier, Yülermé, Lpiseleur-Deslonchamps, Ade- 
lon, e.t Huzard. 

— Pans -sa dernière séance, rAcadémie a procédé à la noinina- 
iion de la commission pour le prix d’Argentcuil. Cette commission 
se compose de MM. Gimelle, Blandin, Bouillaud , Gerdy, Gaul¬ 

tier de Claubry, Cloquet, Rayer, Malgaigne, et Hervez de Chégoin- 

H. Académie des sciences. 

Action physiologique de l’éther. — Dosage de l’éilier dans les inhalations. 
— Analyse du sang après l’inhalation de l’élher. — Inhalation de l’éther 
comme moyen de reconnaîire les maladies simulées. —Sur le chlorure de 
sodium comme aliment. — Nouveau signe de la mort. 

L’Académie des sciences a reçu, Içmois derpier, qn assez grand 
nombre de communications médico-chirurgicales, la plpparl re- 
latiyes aux inhalations de l’élher. 

1“ M. Flourens a donné connaissance de nouYelles recherches 
sur l'action de l’étlier sur les centres nerveux. On a vu, par les der¬ 
nières expériences de l’honorable académicien, que Faction de 
Féth.er sur les centres nerveux suit nue marche donnée : l’élher 
agit d’abord sur le cerveau proprement dit (lobes et hémisphères 
cérébraux),et trouble l’intelligence: il agit, en second lieu, sur le 
cervelet et trouble l’équilibre des mouvements; il agit après sur la 
moelle épinière, où il éteint successivement le principe du senti¬ 
ment et le principe du mouvement ; il agit enfin sur |a moelle 
allongée, et éteint la vie. Dans ses nou velles expériences, M- Flou¬ 
rens a poussé l’action de l’éther sur les centres nerveux jusqu’à 
Fexlinction de la vie. 11 en est résulté comme effet constant que 
l’éther agit toujours successivement, comme il vient d’ètre dit, sur 
le cerveau, le cervelet, la moelle épinière, la moelle allongée; et 
en agissant ainsi, il trouble, il éteint successivement l’intelligence, 
l’équilibre des mouvements, la sensibilité, |a mol'lil-*!) et la vie. 
Suivant M. Fjonrens, il est impessible de voir un seul faild’éthé- 
risatjon sans être frappé.^cié ressemblance de ce nouveau phé¬ 
nomène avec le phénomène de Faspbyxie. Les expériences qu’il a. 
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faites dans le but d’étudier la question sous ce nouveau point de 
vue lui ont paru démontrer pn rapport réel, une analogie mar¬ 
quée entre l’éthérisation et l’asphysie, avec cette différence tou- 
lefoiscjue, dans l’asphyxie ordinaire, le système nerveux perd ses 
forces sous l’action du saiig pqir, du sang privé d’oxygène, tan¬ 
dis que dans l’éthérisation, le système nerveux perd d’abord scs 

forces sous l’action directe dè l’éther. Du reste, dans l’éthérisa¬ 
tion comnie dans l’asphyxie, mêrne perte du sentiment et du 
mouvement volontaire; même persistance (du moins pour un 
teipps) du mouvement respiratoire; ep un mot môme marc|ie sui¬ 
vie de la moelle allongée â la moelle épinière. 

^1. Flourens a cherché, en outre, à démontrer que l’éthérisation 
tient à l’inhalation, et que les effets ne sont pas les mômes, lors¬ 
que l’éthep est administré par une autre voie : il a fait avaler à 
plusieurs chiens, de 6 à 24 grammes d’éther. Tous ces animaux 
ont beaucoup souffert; quelques-uns sont morts; d’autres sont 
tombés dans l’iyresse- Aucun n'a été éthérisé, c’est-à-dire n’a été 
frappé de cette insensibilité générale, totale,qui est le caractère 
principal de ('éthérisation : les plus ivres sont restés sensibles. 
JL’ingestioq de i’,éf,her dans l’estomac ne détermine donc pas l’é- 
thérisatign ; i| en est de même de l'jpjection de l'éther dans les 
arières. Mais cette injection donne liep à un fait remarquable et 
surprenant : contrairement à cp qu’pp observe dans réf,hérisation 
ordinaire, la motricité disparaît avant la sensibilité; la sensibi- 
bilitp survit à la motricité. 

M. Flourens a essayé un corps nouveau connu soqs )e nom de 
chipro-forme. Après quelques minutes, l'aniipal spumis à l’inhala- 

piop d®:P^.® vapeurs a été tout à fait éthérisé, jbes phénoinènes ont 
éf.é les mêmes que dans l’élhérisatipn par l’éther sulfurique pu 

chlorhydrique. 
Npus ferons remarquer, avec M. Ffourens, tout ce que présçn ■ 

(ont d’étrange et d’inattendu les expériences qu’il a faites, au 
jnoycn de l’jnjection de l’éther dans les artères ; et c’est cpqui 
nous fait craindre qu’ii y ait eu quejque illusion de la part de l’ho- 
pprable acadénajcien. Mars, en ce qui touche l’as.similatipn.qu’ij a 
éigbiie entre l’éthérisation pt l’asphyxie, M. Flourens nous parait 
s’êire complètement égapé; c’est avec raison (ppus.je pensons du 
moins) qup M. Roux a repoussé cette pssifnil.atipn, cpmpie o’plaut 
qqjllemcut l’expressipn des faits et de l’expérience, r^oup iÇrpypns, 
au surplus, qup le mémoire de M. Longet, que nous ayons publié 
dans ic précédent numéro, np peut laisser aucun doute à col égard. 



A l’occasion de celle communication, M. Roux a fait connallre à 
l’Académie un fait de tétanos, chez un homme parvenu au qua¬ 
trième jour de cette maladie, et chez lequel l’éthérisation , prati¬ 
quée suivant la méthode ordinaire, a déterminé d’abord un som¬ 
meil assez prolongé, puis une gêne de la respiration, bienlôt suivie 
de la mort. 

2" MM. Preisser, Pillore et Melays (de Rouen) ont adressé une 
note dans laquelle ils cherchent à démontrer que la cessation de 
l’hématose pulmonaire est la cause de l’insensibilité qui suit les 
inspirations de l’éther en vapeur : ils croient, avec M. Amussat, 
1° que, pendant l’inhalation élhérée, le sang artériel devient noir; 
2“ que cette transformation précède l’apparition de l’insensibilité; 
3" que dès qu’on cesse l’inhalation éthérée, et que l’animal respire 
de l’air atmosphérique, le sang artériel reprend constamment sa 
couleur rouge avant le retour de la sensibilité. Afin de s’assurer si 
l’insensibilité résulterait de l’inspiration de gaz qui n’ont d’autre 
action que d’être impropres à l’hématose pulmonaire, et si dans 
ce cas, comme dans l’inspiration éthérée, la coloration noire du 
sang artériel précéderait l’insensibilité, ils ont soumis des ani¬ 
maux a l’inhalation du gaz azote, de l’acide carbonique, de l’hy¬ 
drogène, du protoxyde d’azote, etc.; comme dans les expériences 
avec l’éther, le sang artériel a pris la teinte du sang veineux, et 
l’insensibilité est survenue avant la cessation du mouvement res¬ 
piratoire. 

3“ M. Mandl a signalé à l’attention des physiologistes le fait sui¬ 
vant qu’il a observé en éihérisant des animaux : après avoir déter¬ 
miné l’insensibilité la plus complète chez un chien, il a ouvert les 
parois abdominales, et fait sortir les intestins de l’animal. Il a pu 
alors observer la cessation complète des mouvements péristal¬ 
tiques. Le seul résultat qu’il a pu obtenir a été le renversement des 
parois musculaires, après avoir coupé transversalement l’intestin. 
L’animal est resté complètement éthérisé pendant environ dix mi¬ 
nutes. Voyant la respiration s’accélérer, et le chien exécuter quel¬ 
ques mouvements musculaires, M. Mandl l’a tué, par la section 
de la moelle allongée. Il a découvert alors les phénomènes décrits 
par M. Flourens,â savoir, un frémissement marqué de tout l’ani¬ 
mal , en même temps que des contractions dans les muscles cer¬ 
vicaux. Il a constaté en outre l’apparition des mouvements péri¬ 
staltiques, lesquels, quoique plus faibles, ont persisté quelque 
temps après la mort. 11 résulterait de cette expérience que le système 
ganglionnaire peut être complètement éthérisé, comme le système 
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cérébro-spinal, et que l’on trouve dans les effets de l’éther une 
nouvelle preuve de l’opinion qui regarde le système ganglion¬ 
naire comme indépendant de la moelle allongée. 

4* M. le D'' Doyère a lu une note sur le dosage de l’éther dans les 
inhalations. Le but de cette communication est de fournir à la 
pratique médicale quelques résultats dont elle puisse tirer parti 
d’une manière immédiate. Le premier point a établir c’est la dose 
utile dans les opérations chirurgicales. Il résulte des communica¬ 
tions de MM. Bonnet et Ferrand, de Lyon, que la dose des vapeurs 
d’éther ne s’est très-probablement jamais élevée au-dessus de 
10 p. 100 dans l’air que les malades ont respiré, et qu’elle n’a été 
le plus souvent que de 3 à 7. Si l’on compare ces nombres si 
faibles avec ce résultat vraiment effrayant que, à IS® de tempé¬ 
rature, l’air, traversant un des appareils actuellement en usage, y 
peut prendre 45 et, jusqu’à près de 50 p. 100, on restera convaincu 
que la variabilité qui a été signalée dans les effets des inhalations, 
ainsi que les accidents qui en ont été la suite, n’ont souvent eu 
d’autre cause que la variabilité dans les doses fournis par les appa¬ 
reils, et l’excès de ces mêmes doses dans un grand nombre de cas. 
En partant de ce nombre de 10 p. 100, M. Doyère est conduit à 
proposer un mélange del partie d’éther en volume, dans 7 par¬ 
ties et demie d’alcool à 40®, et dans 9 parties d’alcool à 36®. Mais 
cette dose est peut-être trop faible. On obtiendrait 20 p. 100, avec 
une partie d’éther et 3 et demie d’alcool à 40®, ou 6 parties d’al¬ 
cool à 36®. Ces doses ont été calculées dans l’hypothèse d’une tem¬ 
pérature de 15®. Cinq degrés de plus ou de moins ne le feraient 
d’ailleurs varier que de 3 à 5 p. cent. Inutile d’ajouter que des 
précautions doivent être prises pour que la quantité de vapeurs 
dégagées soit le maximum que puisse fournir chaque mélange. 
On y parviendra probablement en faisant plonger profondément 
dans le liquide le tube d’introduction de l’air, terminé par une 
pomme d’arrosoir; Un réservoir disposé pour projeter une pluie 
dans l’intérieur du flacon remplirait cette indication plus sûre¬ 
ment encore. L’huile offre l’avantage de donner la vapeur d’éther 
pure; mais elle a des inconvénients qui seront ultérieurement 
signalés. Le procédé que l’auteur préfère repose sur l’emploi d’un 
robinet à double effet, et d’un thermomètre indiquant la tempé¬ 
rature à laquelle l’air se sature dans le flacon. Une table à double 
entrée, tracée au bord de l’orifice extérieur, permet de mélanger 
l'air pur et l’air saturé, dans les proportions nécessaires pour don¬ 
ner la dose voulue, à qucl(|uc température que l’on soit. 



5° JVi. Lassaigne a communiqué les résultats que lui a fournis 
Vanalyse chimique du sang veineux d’un animal, av^ni cl après 
l’inhalation de l'air chargé de vapeurs d'élher. Ces expériences ont 
(été entreprises dans le but de rechercher si l’éll}érisaL|on a apporté 
(^es changements notables dans ja cppslilution élémentaire de ce 
jiquide. |je sang a été recueilli sur un chien fort et iDien pprfant 
qui avait été stupéfié, après trente minutes, par son séjour dans 
une boîte en buis, bien close, dans laquelle on faisait arriver de la 
vapeur d’éther sulfurique. Voici le résultat deces recherches: 1“ les 
depx échantillons de sang veineux, recueillis avant et après l’inha¬ 
lation des vapeurs éthérées, n’ont pa.s présenté de différence sen¬ 
sible dans leur couleur, ou dans le temps de leur coagulatiop 
spontanée. Le premier avait l’odeur fatje du sang, Ip spçopd, une 
odeur d’élher très-prononcée. 2" Les sérum et cajllpts de ces deux 
espèces de sang, isolés aussi exactement que possible, après vingt- 
quatre heures d’extraction, se sont trouvés dans les rappprts 
puivants : sang veineux avant l’inhalation , f>5,46 de caillot, ^4,53 
de sérum; après l’inhalation, 56,g9 de caillots, 4|:3I de sé¬ 
rum. 3" On a constaté que le sérum du sang, après l’inhalation, 
avait unp légère teinte pougeâtre, qu’jl a conservée pefldant plu¬ 
sieurs jours. 4“ Le caillot du sang, avant l’expérience, a paru fin 
peu mpins consistant que celuj du sang éthérisé. 5" L’analyse a 
défiiontré que ces deux espèces de sang veineux, à part la petite 
proportion d’éther et|’excès d’eau que renferme celui extrait après 
l’inhalation, étaient formées des mêmes principes, et dans les mêmes 
rapports que dans l’état normal. 6" La proportion d’éther conte¬ 
nue dans lé sérum du sang éthérisé est si faille qu’il n’a pas été 
possible de la déduire directement, sur la petite quantité de sang 
soumise à l’examen. On a cependant essayé de la déterminer, en 
étudiant comparativement, dans les mêmes conditions de tempé¬ 
rature et de pression haromélrique, la tension de la vapeur du 
sérum du sang, avant et après l’inhala lion; et comparant ces deux 
tensions à celle d’une solution d’élher dans l’eau, faite dans les 
propprtions connues, les résultats obtenus autoriseraient (i ad- 
fUeltre que la proportion d’éther absorbée, et di.ssoute dans le sang 
veineux, formerait environ 0,0008 de la masse; et epue sous ce 
rapport sa composition serait ainsi élablie : sang veineux, 99,919 : 
éther sulfurique, 0,081. 

6“ M. Baudens a fait connaître upp application asse? heureuse 
dfjs inhalations de j’éther, desfinée a faire reconnaître les maladies 
simuices. pn sait en effet que les çonserits, dans le but de se sous- 
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Iraire S la loi du recrutement, .simulept, dans quelques cas, cer¬ 
taines affections avec tant d’adresse qu’ils meltent souvent en dé¬ 
faut la vigilance du consej! de révision. D’un aqlre côté, on a vu 
des qffections réelles être regardées parfois comine des maladies 
simulées, et entraîner le epnseil de révision dpns upe ypip encore 
plus regrettable. L’état d’insensibilité et de résolution musculaire, 
dans lequel ne rnanquent pas de tomber les sujets éthérisés, perpict 
de vérifier l’état des choses dans toute sa vérité. 

7“ M. Plquviez a adressé une pouyelje npte sur le chlorure de so¬ 
dium comme aliment. En 1846, M. Plouviez, dans un travail sur 
l’usage du sel marin comme fprtifiant et conime agent jl^érapeu- 
tique, avait cherché à établir 1" que je spl pris à haute dose par des 
personnes d’.UP teuipérainent sangpip apoplectique, pouvait, avec 
le tpinps, devenir nuisible; 2“ qu’au contraire, chez les personnes 
affaiblies, saps êfre raaladé§, il était d’une incontestable utilité ; 
3“ qu’il pouvait venir chez les ouvriers et les malheureux en sup¬ 
plément de nourriture, pris à des doses fractionnées, et associé 
aux aliments. Depuis cette époque, AJ. Plouviez a continué ses 
expériences, et ses nouvelles ob.servations viennent confirmer ses 
prévisions, Lé ,se.! peut-il être considéré, dPBhé d’q.ne certaine 
manière et à dose déterminée, comme uji cpacyuteur à l’alimen¬ 
tation et même pomme un aliment ; en d’autres termes, l’homme 
dont la nourriture est forcément insuffisante, serait-il mieux 
nourj-j oq suffisapinient anfestenté, s’il ajoutait une dose conver 
nable de sel à ses aliments? Quelle est ensuite la quantité environ 
qu’il doit consommer en un jour? Peut-on également considérer 
le sel comme un coadjuteur à l’alimentation, même chez ceux 
dont il excite l’appétit? Telles sont les différentes questipns que 
M. Plouviez s’est proposé d’examiner. Voici les conclusions dans 
lesquelles il résume le résultat de ses recherches : 1“ Le sel marin 
n'est pas seulement up coadj utpr à l’alimentation, ma is ud aliment 
comme le paip , |a viande; sop einploj, bien dicisé, peut être 
d’un avantage immense pour plusieurs classes de la société, chez 
lesquelles l’aiimentation est insuffisante; 3° d'après mes observa- 
tipps, le sel donne peut-être encore plus de force, dp vigueur que 

d’.embflpppint; aussi peut-il être essentiellement utile chez les 
hommes chétifs, débiles, d’un niauvais tempérament; 4“ enfin le 
sej donné à dose suffisante peut remplacer avantageusement une 
partie de la ration de la racé chevaline. 

8" Nous avons fait connaître, dans notre dernier numéro, le 
signe que M. Mandl a proposé comme pouvant concourir à ré- 
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soudre la question de la mort apparente et de la mort réelle, signe 
tiré de l’examen des phénomènes organiques qui se produisent à la 
suite de la brûlure, surtout de celle du deuxième degré. M. Lévy a 
écrit à l’Académie pour réclamer la priorité de l’application de ce 
moyen qu’il a consigné dans la thèse d’un de ses élèves, M. Mé¬ 
nestrel , il y a plus de sept ans. D’autre part, M. Bouchut a répété 
les expériences de M. Mandl, et il a été conduit à conclure que 
l’épiderme peut se décoler de la peau de certains cadavres, et for¬ 
mer des ampoules séreuses sous l’influence de la brûlure. Toutefois 
il ajoute que si l’ampoule produite sur la peau par la chaleur n’est 
pas un caractère positif de l'existence de la vie, la rougeur im¬ 
médiate qui accompagne le premier degré de la brûlure, ou l’au¬ 
réole qui se développe secondairement autour des autres degrés de 
la maladie en est un signe constant et plus certain. M. Mandl doit 
répondre à ces diverses objections; nous ferons connaître sa ré¬ 
ponse. 

II!. Variétés. 

Exposé des motifs du projet de loi sur Venseignement et texercice de 
la médecine dans le royaume {\). 

M. DB SAivAiXDY, ministre de l’instruction publique. Messieurs, 
le projet de loi que nous avons l’honneur de vous présenter par 
les ordres du Roi répond à une longue attente : il a pour but de 
satisfaire à des intérêts aussi considérables que divers; il règle 
l’enseignement et l’exercice de la médecine et de toutes les bran¬ 
ches de l’art de guérir dans le royaume. 

On peut dire que ces questions étaient pendantes depuis vingt- 
cinq années. La Chambre des pairs n’a pas perdu le souvenir des 
importants débats que des propositions de loi, réitérées sous la 
Restauration, suscitèrent û deux reprises (en 1825 et en 1826) dans 
son sein. Depuis lors, ces questions n’ont pas cesséd’élre à l’élude 
dans le corps médical, dans les Facultés, dans les compagnies sa¬ 
vantes, dans les académies spéciales et les commissions officielles, 
dans l’Üniversité, dans le gouvernement. 

L’opinion publique n’a pas cessé non plus de réclamer, par tous 
ses organes réguliers, par les journaux, par les pétitions, par 
l’initiative parlementaire, par les commissions des deux Chambres, 
la révision de la législation existante. D’importants travaux ont 

(1) Nous mettons ici cet exposé , que nous avons été forcés de 
retrancher du dernier numéro. On pourra juger si les doctrines 
qui y sont émises sont bien fidèlement traduites dans le projet de 
loi. 



YARIÉTÉS» 557 

(?té préparés dans ce but par l’administration. En 1838, un projet 
de loi, concerté après de mûres délibérations avec unecommission 
considérable par le nombre et les lumières, était terminé, et il 
allait être présenté à cette Chambre à l’instant même où les af¬ 
faires passèrent en d’autres mains. Sous des auspices nouveaux, 
les matériaux d’un nouveau travail furent présentés avec une sol¬ 
licitude dont le ministère de l’instruction publique conserve des 
traces précieuses. Cependant le besoin de résoudre des problèmes 
dont le temps fait de plus en plus sentir la gravité préoccupait 
chaque jour davantage tous les esprits. La préoccupation était éga¬ 
lement vive au sein du corps médical et dans la société même. Le 
mal s’aggravait par les discussions publiques, multipliées, inces¬ 
santes, qui frappaient de provisoire toutes les institutions établies, 
et de discrédit toutes les situations faites, sans rien fixer et rien 
résoudre. Enfin, une manifestation éclatante observée avec soin 
par le ministère compétent, comme l’une des représentations d’in¬ 
térêts spéciaux les plus importantes et les plus nombreuses qui se 
soient vues dans noire pays, révéla tout ce qu’un corps qui tient 
dans la société tant de place et y exerce une si naturelle influence 
renfermait de malaise, de lumières et de sagesse. Le congrès mé¬ 
dical honora les professions qui y étaient rassemblées par l’impor¬ 
tance de ses délibérations, par leur éclat et par leur gravité. Il 
reçut de la bouche du ministre du Roi la promesse d’une solution 
compiète et prochaine. Le gouvernement du Roi tient aujourd’hui 
la promes.se qu’il fit alors. 

Le ministère de l’agriculture et du commerce a préparé sur une 
partie importante de ce service, l’exercice de la pharmacie, une 
loi qui ne tardera pas à être présentée aux Chambres. Une institu¬ 
tion nouvelie établie récemment au ministère de l’instruction pu¬ 
blique, et placée dans TUniversité entre les intérêts médicaux et le 
conseil royal, la haute commission des études médicales,, dans la¬ 
quelle siègent les n^altres.de. lajjçience dans tout le royaume (1), a 
prêté a l’administration, par les délibérations les plus prolongées 
et les plus approfondies, l’assistance de ses vives lumières. Le con¬ 
seil royal nous offrait le concours de l’esprit ferme et éminent qui 
a contribué si puissamment, dans ces dernières années, aux pro¬ 
grès de l’organisation et de l’enseignement de la médecine parmi 
nous. Enfin, dans une longue étude des vœux du congrès et des 
éléments de la question, nous nous sommes attachés a satisfaire 
tous les intérêts et a régler tous les droits. Tel est le but du projet 
de loi qui vous est soumis. 

L’origine de la constitution actuelle du corps médical explique 

(I) Cette commission se compose de MM. Orfila, Don^, Fou¬ 
quier, Chomel, P. Dubois, H. Royer- Collard , Andral, Velpeau , 
Roux, Dumas, Behier, Marchai ( de Caj'ÿ), Caizergue, Lordat, 
Coze , Forget, Bussy, Gintrac, Senac, Combes, Caventou , Pariset, 
Villeneuve, Boullay, Cap, Alquié, Ricliond des Brus, Terme, 
Dubreuil, Bégin , Rigal (de Gaillac). 
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suffisammcnl les vices que le lemps y a révélüs. La RtfvôliilioÜ ne 
détruisit pas seulement les instiliilions sociales ét politiques ; tous 
les corps chargés de dispenser l’enseignement périrent à la fois 
sous sa main, toutes les écoles, toütès les académies, tous les la¬ 
boratoires , tous les musées, furent détruits. L,es méthodes et les 
traditions eurent la même fortune. Si l’Asseinblée constituante, à 
l’origine de ce période de rénovation sans exemple parmi les 
hommes, avait posé quelques règles nouvelles , quelques principes 
jusqüe-lâ ignorés qui devaient être la loi souveraine de l’avenir ., 
cet avenir était loin encore, et, en attendant, une génération tout 
entière eut ce spectacle qui n’avàit jamais été donné dans lé 
monde, et qui, sans doute, né se reproduira pas, d’une abolition 
totale et absolue des éléments d’instruction pour tout un peuple. 
Dans l’ordre des sciences médicales, l’ancien régime çouiplait 
dix-huit Facultés de médecine, parmi lesquelles celles de Paris, 
Montpellier, Toulouse, Besançon, Bennes, Caen, Perpignan, 
avaient une grande renommée, et quinze collèges ou corporations 
de médecine et un plus grand nombre de collèges et de cbinmü- 
nauLés de chirurgie. Tout cela tomba, enveloppé dans la tour¬ 
mente du 10 août, le lendemain de la chute dit trône, ët pour 
ainsi dire du même coup; le décret du 16 aoùl 1792 supprima à 
la fois toutes les universités, toutes les Facultés, toutes les corpo¬ 
rations savantes. Tous les instruments par lesquels se transmet 
de génération en génération l’instruction d’un peuple, tous les 
foyers qui conservent et entretiennent, dans l’intérêt de rage fu¬ 
tur, les lumières de rûge précédent, sé trouvèrent brisés, yudhd 
le génie de l’ordre, sous l’une des formes les plus puissantes qu’il 
ait manifestées jamais parmi les hommes, voulut reconstituer , en 
fait de scienee comme pour tout le. reste, il ne trouva que des 
ruines. La mâiii de Napoléon s’attacha ù rassetnbler ces ruines, a 
les édifier, à les rendre vivantes. 

Déjà , après trois années d(rcBt~éifrBrnigei*éta4i^ choâès,, là Con¬ 
vention, dans ce retour sur elle-même qui lui fil cléer leë écoles 
centrales de l’ihslitut, avait rassemblé, pouV donnée des méde¬ 
cins et dès chirurgiens à nos armées, trois cehiS jeunes gens lévés 
sur toute fa face du territoire, dans trois écbles lie santé, t’âris, 
Montpellier, Strasbourg, où dès études leur élaient 'Offertes, Où 
des commissions devaient leur, être données. La loi 'donsulàire 
du 11 lloréal an X (1*’’ mai 1862), en cohstiluaht tous les Ordres 
d’instruction nationale sür une basé commune et posant ainsi là 
première pierre de l’Université de France, üèchâ'ngé'a rieti à ceitè 
organisation partielle et incomplète de FehSéigii'enie'nt mêdicàl, 
sauf que trois nouvelles écoles de santé pour tes annexes nou velles 
de la France, Turin., Mayence et Bruxelles , étaient insliluées. 
Mais l’es'prîT'mêine qui avait présidé aux destinées politiques éiàit 
changé; le génie qui fonde se faisait sentir partout; uh'é législàli'ôll 
médicale, appropriée auÿjbesà^s d'etuteaux que l’état pré- 
.sént pouvait le permettre, était préparée. Fourcroy, en présen¬ 
tant la loi du 19 venlOse an XI (10 .mars 1806), s’exprimait ainsi 
surl’élat pfésBtftTruquri iTvüulait porter remède : 

«Depuis le décret du 18 août 1792, tjui asURprimé les universités 
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et les corporâliflins savahlcs, il h’ÿ à plus de rCcepliôris t’égulières 
de médecins ni de chirurgiens. L’nuarchie la plus cttlnplèle a pris 
la place de l’ancienne organisation. Ceux qüi ont appris leui- art sè 
trouvent confondus avec ceux qui n’Cn ont paS la ttioindre hotion. 
Presque partout on accorde des ijateules également aux Uns et 
autres. La vie des citoyens est entre les niains d’hommes avides 
autant qu’ignorants. L’empirisme le plus dangereux , le chaflatà- 
nisitie le plus éhonté, abusent partout de la crédulité et de la bonne 
foi. Aucune preuve de savoir et d'habileté n'est exigée. Ceux qui 
étudient depuis sept ans et demi dans les trois écoles dé médecine 
instituées par la loi du 14 frimaire ân 111 pehvettt à peiné faire 
constater les connaissances qu’ils ont acquises, et se distinguer des 
prétendus guérisseurs qu’on voit de toutes parts. Les campagnes et 
les villes .sont également infectées de Charlatans qui distribuent les 
poisons et la mort avec une audacé qUé les anciennes lois ne peuvent 
plus réprimer. Les pratiques lés plus meurtrières ont pris la place 
des principes de l’art des accouchements. Des rebouieurs et deS 
mégés impudents abusent du titre d’officiers de santé pOUr couvrir 
leur ignorance et leur avidité. Jamais la foule des remèdes secrets i 
toujours si dangereux, n’a été aussi nombreuse que depuis l’époqué 
de la suppression des Facultés de médecine. Le mal est si graveet si 
multiplié que beaucoup de préfets ont Cherché les moyens d’y re¬ 
médier en instituant des espèces de jurys ehargé.s d’examiner les 
hommes qui veulent exercer l’ai t de guérir dans leurs départe¬ 
ments. Mais cette institution départementale, outre qu’elle a lé 
grave inconvénient d’admettre urie diversité fâcheuse de mesürcS 
administratives, ouvré la porte a de nouveaux abus, nés de la 
facilité trbp grande ou du trop peu de sévérité des exameus, et 
quelquefois d’une source encore plus iliipure.' Le ministre de l’in- 
lerléUr s’èst vu forcé dè cassèr des arrêtés de plusieurs préfets 
relatifs à ceS éSpèceS dé réceptiOnS souvéïll aüSSi abusives qü’eliés 
soUt irrègüiièrès. 11 est donc pressàtit, pour détruire tOüs CéS 
mâüx â la fois, d’Organisér üh mode ünifOrmé et régulier d’CXa- 
itiehs bt dé récéplibnS poür ééuS qui Sè dêStlnéht à soigner deé 
malades.» , 

En conséquence, cé qu’on trouva d’hOnames expérimentés et 
capables dans l’ancien régimé, Ceux que l’ancièn régime avait 
formés, futent appelés à rendré dés écoles dé médecine véritablêé 
â la France. On dOhnà poüi- dotation à ces ëcOléS le produit déS 
frais d’exânieti et de diplôtaè qu’on institua ; On rétablit le grade, 
le titre ét lés épreuves du dbcloràt; on eUt soin de n’irilposer à la 
jcühesS'e que l’on conviait à la poursuiié de ce titré aiitiqüe et 
noüvbau qu’iiU cours d’étudbs dé qüalré années, de il’éxigér d’éllé 
ni épreuves ültéraires ili épreuves sbiéUiifiqués; et cependant, 
voulant dlss étüdes sérieuses, bii prescrivit que sUr cinq éxamens 
deux Vuséerit sbütéhuS en latin. Aussi recOiuiut-On l’impOssibilitéi 
dâhs rélâl illettré de la société, de dohhbrprb'mptément en nombre 
sUffi.sàht a la santé publîclu'é qüeltjU'es dignes gàrdiéhs d’uh tel 
dépôt. Il fallait a tout péii dés médcèïnS. Lé législateur les de¬ 
manda â un ordre d’étudiànls et par suite dé prati'ciens inférieurs 
a celûi-lâ, pris moins haut dans l’échellé des éludés, du rang et de 



560 BtlLI-ETISi. 

la foriune, faits plus vite et à moins de frais, admis à exercer le 
même ministère, mais à des conditions moins élevées, dispensés 
de suivre les écoles, et cependant investis du droit de disposer de 
la vie des hommes : ce furent les officiers de santé qui existent au¬ 
jourd’hui encore. Aucune étude littéraire n’était exigée d’eux, au¬ 
cune étude médicale ne leur fut même imposée. Six années de tra¬ 
vail chez un docteur, sans justification sérieuse, ou bien cinq de 
pratique dans les hôpitaux, deux examens devant unjury institué 
dans chaque département, et 200 fr. de frais de réception et de di¬ 
plôme, furent tout ce que la loi se sentit, dans l’état barbare dont 
on sortait à peine, la puissance d’obtenir. La loi marqua l’infé¬ 
riorité de ce second ordre de praticiens en les circonscrivant dans 
les départements où ils avaient été reçus, et en leur interdisant les 
grandes opérations chirurgicales, sans prendre, du reste, aucune 
précaution pour assurer l’observance de ses prescriptions. 

Le corps médical se constitua donc en deux ordres profondé¬ 
ment distincts par la fortune, l’éducation, les études spéciales, 
le ministère même. Le premier, dont les études étaient réelles, 
mais trop courtes encore et insuffisantes ; le second, qui, en réa¬ 
lité, n’avait point d’études. Hâtons-nous de le dire, les officiers 
de santé ont généralement,éprouvé le besoin de corriger, par les 
observations consciencieuses et persévérantes de la pratique, les 
vices d’une éducation première incomplète et d’une instruction 
doctrinale impuissante. Nombre d’entre eux sont parvenus, à 
force de travail, à force de dévouement pour les iptérêls de l’hu¬ 
manité, à relever leur profession dans le sentiment public, à mé¬ 
riter d’être confondus, comme ils y ont tendu toujours, avec la 
partie élevée et essentielle du corps médical. Mais ce qui est vrai 
aussi, c’est que cette confusion a Liit peser sur le corps tout entier 
de la médecine française les reproches qui étaient justement 
adressés à la constitution des officiers de santé. Le corps est lesté 
ainsi déprécié dans la considération et dans la confiance publique 
Î>ar des causes plus fortes que lui. Les efforts constants de toutes 
es administrations pour élever le niveau de son instruction par 

les conditions d’études imposées aux élèves des Faculiés ont trouvé 
un obstacle insurmontable dans les facilités que présentaient de 
toutes parts aux études incomplètes les jurys médicaux, et dans 
la confusion qu’entretenait l’uniformité des travaux, en dépit de 
la diversité des origines ; car, si la législation avait essayé de mar¬ 
quer les officiers de santé d’un sceau particulier par ses inter¬ 
dictions, ces dispositions, très-difficilement observées, nç font 
que constater l’inégalité d’hommes qui ont la même pratique, qui 
se.partagent la même clientèle, qui exercent sur la société la même 
influence et s’y reconnaissent les mêmes devoirs. Cet état de 
choses, si vicieux en principe, l’a été davantage dans le fait, parce 
que, si les officiers de santé se confondent avec les médecins, la 
législation n’a pas pris de précautions suffisantes pour empêcher 
les uns et les autres de se confondre avec la foule des empiriques 
et des praticiens prétendus de tout ordre, qui, la plupart du 
temps, sans litre aucun, souvent en prenant hardiment les titres 
d’officiers de santé ou de docteurs, se sont saisis du droit d’admi- 



VARIÉTÉS. S61 

nistrer les intérêts les plus chers à l’Etat et à la famille, ceux de la 
vie humaine. 

L’organisation de la pharmacie et de son enseignement, celle 
de toutes les branches de l’art médical, ont reposé sur les mêmes 
principes; d’une part, deux classes de praticiens, c’est-ù-dire 
deux ordres d’enseignement et de conditions d’exercice ; d’autre 
part, pour le premier ordre lui-même, complète insuffisance 
d’études et de garanties; telle était la loi du 10 mars 1803 (19 ven¬ 
tôse an XI), qui, après quarante-cinq ans, nous régit encore. 

Il est manifeste que cette loi, comme tous les grands actes de 
la re.stauration consulaire, avait un caractère essentiellement 
transitoire. Elle était une réaction heureuse de l’esprit d’ordre et 
de prévoyance contre la nécessité des temps; mais cette néces¬ 
sité, a son tour, avait imposé son joug à la législation. L’organi¬ 
sation qu’on vient de rappeler, bonne pour l'état violent et pas¬ 
sager de la société d’alors, ne peut pas convenir à l’état actuel 
des esprits, ft la répartition présente des lumières et des garanties 
au sein de la société française. Il n’y a plus équilibre entre la consti¬ 
tution des professions médicales et la mission qu’elles rempli.sseut, 
entre le rang qu’elles occupent ou doivent occuper au milieu de 
nous et l’instruction qui leur est donnée. 

Ce n’est pas que, depuis la création de l’Université et la large 
place qui a été donnée à l'enseignement de la médecine dans son 
sein, celte grande institution n’ait tendu avec une constante ap¬ 
plication et un constant succès à relever la médecine française en 
relevant l’enseignement, en multipliant les moyens d’instruction, 
en y ajoutant des conditions d’études de plus en plus nombreuses 
et sévères, en introduisant dans les Facultés une discipline inté¬ 
rieure qui a donné toute sécurité à l’Etat et aux familles sur les 
résultats de ce solide enseignement. Le baccalauréat ès lettres a été 
exigé de tous les aspirants au doctorat depuis 1823 ; le bacca lau¬ 
réat ès sciences depuis la même époque. La pharmacie a vu s’ac¬ 
complir dans son sein les mômes réformes et les mêmes progrès; 
elle s’est attachée à marcher du même pa.s que la médecine, et y 
est parvenue. Les écoles spéciales, ainsi que les Facultés, n’ont pas 
seules participé ô ce travail uniforme et incessant d’amélioration. 
Vingt écoles secondaires de médecine et de pharmacie, instituées 
dès 1820, développées et affermies par les règlements de 1837, 
élevées avec raison par l’ordonnance de 1840 au rang d’écoles pré¬ 
paratoires et par li introduites dans l’enseignement supérieur, ont 
contribué comme autant de foyers scientifiques à ranimer dans les 
vingt chefs-lieux de département qui les possèdent les études sé¬ 
rieuses de tout ordre. 

Placées en môme temps à la proximité des familles et des hô¬ 
pitaux pour détourner vers l’enseignement doctrinal la jeunesse 
que des facilités plus grandes entraînaient vers le corps des offi¬ 
ciers de santé, elles ont été perfectionnant chaque jour leur or¬ 
ganisation, leurs moyens matériels, leurs méthodes, leurs règle¬ 
ments , et plusieurs sont parvenues â donner une instruction solide, 
et à servir efficacement de pépinières à nos Facultés. Mais toutes 
les réformes accomplies par I Université sur elle-même n’ont fait 



que mieux mesurer les obstacles que lui oppose la législation 
existante. Cet état de choses, aggravé par les discussions mêmes 
qu’il a sussilécs, doit avoir enfin un ternie- Il faut que tous les 
membres du corps médical, quelle que soit la diversité de leur si-, 
luation et de leur ministère, quelle que fût |a différence de rang 
et d’instruction qu’on croirait devoir y maintenir entre ceux qui 
remplissent les mêmes fonctions, justifient à un égal degré des 
connaissances que ces fonctions exigent, donncnl à l’ordre moral 
des garanties égales, jouissent tous de la même considération. 
Toutes les branches de renseignement, toute l’organisation diverse 
des écoles qui le distribuent, appellent aussi des réformes et des 
perfectionnements. Rien n’est plus digne de la sollicitude des 
pouvoirs publics, car il s’agit d’un service qui touche, par cha¬ 
cune de ses branches, û tous les intérêts domestiques et moraux 
de la famille, en même temps qu’à tous les intérêts scientifiques 
et matériels de la société. 

La Chambre des pairs nous permettra d’insister sur ce point. 
Le médecin a trois caractères différents ; le premier de tous, ou du 
moins le plus apparent, le plus sensible, est celui qui consiste 
dans le dépôt de tous les intérêts de la santé humaine ; et sous ce 
rapport il a deux ministères distincts et considérables sous deux. 
Ce n’est pas seulement .l’hygiène privée qui est confiée à sa redou¬ 
table assistance ; c’est aussi l'hygiène publique. D'un côté, il ré¬ 
pond à la famille de ce qu’elle a de plus cher; la santé et la vie de 
l’enfant, la force de l’adulte, le calme du -vieillard, le salut de la 
femme .sans ,tou|cs les épreuves par lesquelles la Providence fait 
passer eetle sensible et fragile organisation. Ce sont là les biens 
que chacun demande à la médecine et à toutes les ramifications de 
l’art qui s’y raKaebeiU. .Ü’un autre côté, la société ne lui demande 
pas ayeç moins de sollicitude d’étudier et de co.nqaitre les causes 
qui agissent s.ur l’état physique et par là sur l’état moral des po¬ 
pulations, les moyens de rési.ster aux forées délétères, les resr 
sources dont l’administration peut s’armer contre lus âéaux qui 
ajoutent aux misères déjà si nombreuses dont il a plu à la divine 
Providence d’affecter l’individu; celles qui affectent tout à epup 
ou bien d’une manière permanente eprtsiaes régions, certains cli>- 
mats, ou même tout on ordre de régions, de climats, de popula¬ 
tions. Et ce n’est pas tout; l’administration n’altend pas seule le 
concours du médecin, la justice aussi compte sur lui pour éclairer 
sa marc-be, pour découvrir et consjater, jusque dans les secrets l,e;j 
plus intimes d.e l’organisation humainé, la tracs du crime, sa 
trace restée vivanieau inilieii de la nature morts, sa part dans 
les souffrances myslérieuses de victimes qui ne se croient que sous 
le poids delà maladie, et qui sueeombeat à d'invisibles attentats ; 
et l’on sait combien de foisia déelaration de ce témoin unique, de 
ce révélateur inattendu, qui n'a pour garants que son savoir et s.a 
conscience, a déierminé la conviction du juge ou celle deJbpiaian, 
et dieigê la sévéïilé de la loi. 

Voila le médecin proprement dit, dans l’acception étroite du 
mot et de la mission ; voilà ce qu’il est pour le li^islateur dans le 
simple exercice et dans les limiles restreintes de son ministère. 
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Mais il y a autre chose en lui : il y a le savant qui n’a pu parve¬ 
nir au droit de pratiquer ce ininislère périlleux et multiple que 
par de longues épreuves, de nombreuses éludes, des garanties pé¬ 
dagogiques de toute nature. Le médecin est le seul serviteur pu¬ 
blic à qui l’Etat impose la sanction d’un triple diplôme universi¬ 
taire: on je veut gradué dans les lettres, gradué dans les sciences, 
gradué dans la médecine, et l’on a raison; car il faut que par ses 
lumières il soit au niveau de toutes les classes de la société, puisqu’il 
a sur toutes une action égale, H faut qu’il sache puiser la science â 
toutes ses sources et la suivre par la conpaissauce des auteurs dans 
toutes les vicissitudes qui ont caractérisé sa marche; toutes les 
sciences naturelles lui sont nécessaires pour trouver dans les forces 
de la nature celles qu’il peut opposer au miil avec lequel il est aux 
prises. Sa vie doit éire une continuelle étude, mais dont il fasse pro¬ 
fiter la science elle-même par ses observations, ses mémoires, ses 
travaux de tout ordre, et la communication qu’il en donne aux 
corps savants institués pour enregistrer, coordonner et provoquer 
toutes les découvertes. 

Enfin, le médecin a un troisième caractère, le plus essentiel de 
tous aux yeux d’une société bien ordonnée: il est l’assistant obligé, 
perpétuel et intime du père de famille, du mari, de la mère pour 
la garde de tous les dépôts les plus chers a leurs affections et a 
leur honneur; la famille lui est ouverte à toutes les heures, elle 
n’a pas de secret pour lui, elle u’à pas de refuge contre lui. La 
société, en constituant le corps médical, est tenue de prendre 
toutes scs sûretés à l’égard de chacun de ses membres : la loi, par 
son ioterveution nécessaire, accepte le devoir de répondre du 
chacun d’eux ; elle doit vouloir toutes les garanties pour s’assurer 
que le dépositaire de ce sacerdoce intime, de cette magistraiurc 
domestique et universelle n'est pas seulement un gradué, n’est 
pas seulement un savant, mais que de plus c’est un honnête 
homme. 

Tel est l’esprit dans lequel est rédigée la législation nouvelle; 
il se retrouve dans toutes les parties de la loi ; il est applicable, 
ü de.s degrés différents, à toutes les parties du service d.out nous 
voulons organiser l’enseignement et la pratique. Wons sommes 
assurés que la noble Chambré s’associera sous ce rapport à nos 
vues, car, outre que cette manière de comprendre la tôebe du 
législateur dans celte matière est fondée sur un sentiment vrai 
des choses, les pairs du royauoie savent comme nous que le plus 
sûr moynn d’élever les,hommes et les professions, c’est de les 
estimer. 

La loi se divise en six titres. 
Le premier traite des conditions d’exercice de la médceiflc ; 
Le deuxième des conditions d’études; 
Le troisième de reuseignement de la médecine ; 
Le quatrième des élèves bour.siers et médecins cantonaujf ; 
Le cinquième de renseignement de la pharmacie et des condir, 

lions d’études ; 
Le sixième des conseils médicaux. 
Deux autres titres traitaienl des sages-femmes, l’autre des pro- 
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fessions spéciales. Les dispositions qu’ils renfermaient tous deux 
sont les coiiipléinenls nécessaires de la nouvelle législation. Il y a 
dans la société une foule de professions qui lienaent de près a la 
pratique de la médecine, qui sont la médecine ou la chirurgie ap¬ 
pliquée a une partie de la santé humaine, et peuvent exercer une 
influence désastreuse sur la santé générale ou sur la vie même, 
sans queees professions offrent des garanties régulières et soient 
reconnues par la loi. Les unes doivent être absolument interdites, 
d’autres peuvent être tolérées avec de sages tempéraments. L’in¬ 
stitution nécessaire des sages-femmes demande dans son enseigne¬ 
ment et dans son organisation des développements attendus dès 
longtemps. 11 nous a paru que cet ensemble cle dispositions pouvait 
être utilement renvoyé au règlement d’administration publique, 
que la loi ne pouvait entrer dans ces détails, qu’elle devait les ren¬ 
voyer a l’administration éclairée par les profondes délibérations du 
conseil d’Etat, et se renfermer dans la limite des principes géné¬ 
raux que la loi même a posés. Dans la môme pensée, nous avons 
renvoyé dans toutes les parties de la loi, aux règlements délibérés 
en conseil royal de l’Université, toutes les dispositions qui pou¬ 
vaient entrer à la fois dans la compétence du règlement et dans 
celle de l’Université. 

La Chambre des pairs approuvera sûrement cette application 
des principes essentiels sur lesquels repose notre ordre politique. 
Le législateur ne peut utilement poser que les principes généraux, 
et peut-être pourrait-on nous reprocher d’avoir fait trop grande 
la part du pouvoir législatif, si les matières sur lesquelles statue 
une loi sur l’exercice et l’enseignement de la médecine n’étaient si 
multipliées, si délicates, liées à tant d’intérêts et de droits civils, 
que cette loi ne saurait être à la fois brève et complète. 

Nous passons à l’examen rapide des questions principales qu’elle 
soulève. 

TITRE P''. — Conditions d'exercice de la médecine. 

La question fondamentale de ce titre et de la loi tout entière 
e.st celle des deux ordres de médecins. Que le deuxième ordre, que 
les officiers de santé ne puissent être maintenus dans les con¬ 
ditions d’études, ou plutôt avec l’absence d’études réelles qui 
existe depuis quarante ans, ce point ne fait doute pour personne. 
Personne ne peut vouloir et ne veut le maintien d’un état de 
choses qui ne fait naître qu’une pensée, la surprise que, d’exa¬ 
men en examen et d’essai en essai, il ait pu durer près de cin¬ 
quante ans. 

Personne non plus ne prétend que le degré supérieur qui existe 
aujourd’hui, que le corps des docteurs reçoive, avec les quatre 
années d’études que le doctorat exige, l’enseignement doctrinal 
et pratique tout ensemble que ce litre comporte. Tout le monde 
reconnaît que ces limites étroites de l’enseignement, établies par 
la loi du 10 mars 1803, furent une nécessité des temps; qu’elles 
ne sont plus en harmonie avec l’état des lumières et de l’instruc¬ 
tion dans la société ; qu’elles sont en désaccord avec les exigences 
de l’enseignement médical dans presque tous les Etats de l’Europe ; 
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qu’elles compromettent si5riousemeiit les intérêts de la santé pu¬ 
blique ; qu’il est indispensable d’exiger à l’avenir de nos aspirants 
au doctorat cinq années d’études affermies par un ensemble de 
cours, de répétitions et d’épreuves, qui donnent d’égales garan¬ 
ties à l’Etat et à la famille sur les fruits qu’on en doit attendre. 
Mais ces deux points convenus laissent subsister la question 
même, celle des deux ordres de praticiens, question controversée 
depuis un demi-siècle, débattue en sens contraire sous l’autorité 
des deux plus grands noms, traitée a la tribune de la Chambre des 
pairs par l’illustre Cuvier à un point de vue opposé à celui que 
nous adoptons ; question, il faut le dire, que le temps a simplifiée 
et mûrie, que les quinze cents membres du congrès médical ont 
tranchée à l’unanimité après une éclatante discussion dans le sens 
de l’ordre unique , et que nous nous proposons de résoudre dans le 
même sens, convaincu que l’état des esprits, l’état des lois, 
l’état des faits, la force des choses enfin, n’en permettent aucun 
autre. 

Plusieurs systèmes mixtes se sont produits dans ces longs dé¬ 
bats. On proposait d'élever les conditions d’études littéraires et 
médicales des officiers de santé. On allait jusqu’à vouloir pour 
eux des inscriptions dans les écoles régulières ou dans les Facultés, 
les épreuves devant ces juges compétents et sévères, le grade même 
de,licencié. D’autre part, on parlait de réserver au doctorat des 
avantages spéciaux, le droit exclusif, par exemple, à toutes les 
fonctions médicales dont l’Etat dispose, de sorte que les deux 
ordres, égaux devant les citoyens, pouvant être également appelés 
par la famille, ne seraient inégaux que devant l’autorité publique. 
Les faveurs dont e|le dispose, les charges médicales qu’elle con¬ 
fère dans les établissements de tout ordre, seraient un motif dé¬ 
terminant à poursuivre encore le doctorat, car c’est là le vice es¬ 
sentiel de la division du corps médical en deux branches distinctes, 
que, si on reconnaît à l’officier de santé tous les droits de docteur, 
on s’expose à n’avoir plus de docteurs, c’est-à-dire plus de méde¬ 
cins ayant fait des études sérieuses et donné des garanties réelles, 
et que, si enjoint à l’inégalilé d’études, ce qui est légitime, i’iné- 
galité des droits; si, comme on l’a proposé quelquefois, on substi¬ 
tue aux restrictions complètement illusoires de la loi actuelle, 
l’interdiction, par exemple, d’exercer dans les vil les, l’obligation de 
se consacrer uniquement au séjour des campagnes et au service 
des classes laborieuses et pauvres, on s’expose à n’avoir plus d’of¬ 
ficiers de santé, pour peu qu’on exige une instruction prolongée et 
sérieuse; ou, si on n’a pas cette exigence, à soulever tous les sen¬ 
timents d’humanité impartiale que l’esprit d’inégalité, l’esprit de 
religion et le génie entier de nos lois ont heureusement fait passer 
dans toutes les habitudes, et on dirait presque dans tous les pré¬ 
jugés de la société française. 

Il est un point que personne ne peut méconnaître. Personne ne 
conseillera de dire, personne ne consentira à écrire dans la loi 
qu’il y a deux sortes de santés et de vies humaines, qu’il y a des 
cla.sses de la population dont les maladies, dont les infirmités et 
les misères doivent se passer de secours expérimentés et instruits, 
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qifë pour le pauvre des villes, que pour l’habitàiit des campagnes, 
il Suffit d’uU médecin qui ne sait pas, qui n’d pas étudiéj qui 
ne s’eSt pas préparé par la connaissance théorique et pratique de 
la Sciènce à j’exerCice cl’un ministère qui disposé de la vie des 
holnihéS. 

On veut donc des études, de l’instruction, Un enseignement sé¬ 
rieux. Mais âlcrs hù fixera-t-on la limité? Outré que lé départ des 
connaissances nécésSairès et de la scienCè dë luxe èSt difficile i 
faire, qué les' hommes lés plus émirtents et les plus compétents 
éClioüeht dans là teiltativë d’àrrétér ce programme, d’écàrlcr du 
catalogue des maladies celles que ne saura pas traiter lé médecin 
de nos ë'ampaghes, et du càlniogue des études celles auxquelles il 
sera etranger. Toutes distinctions posées soulèvent cette difficulté 
qui est la question même. Si vous abaissez la limitei vous faites 
des médecins ignares et dangereux; et si vous joignez à cette con¬ 
dition cène de h’exercer que dans certains lieUx et pour certaines 
classes, vous rencontrez toutes les résistances du sentiment pu¬ 
blic. Si, aU Contraire, Vous placez haut ies. Conditions de savoir 
et les garanties, les familles n’ont plus intérêt à détourner vers 
le second ordre l’esprit et la vocation dès jeunes gens. On exige 
d’ellés des sacrifices ((Ui né sont pas assez différents de ceux qUl 
Suffisent pour frayèf l’accès au premier ordre. L’équilibre est 
rompU entré lés dépenses du père et les perspectives du fils. Du mo¬ 
ment; par exemple, que par la distinction du licencié et du doc¬ 
teur, vous vous bornez a demander une attnée d’études de plüs , 
toutes les familles se résigneront-à cette année de plus pour s’às- 
sürer toüs ies avantagés qu’elle promet à leur naturelle ambition ; 
et si, pour éviter Cettë conséqüence certaine, vous donner au li¬ 
cencié les mêmes droits qu’au docteur. Si l’Un et l’autre peuvent 
déssérvir la ville et fa campagne, se disputer la même Clientèle, se 
confondre de tous points, être de tbüs points égaux, le doctorat 
n’est plttsqu’dn titré vain, il n’y aürâ plus qiie les aspirants au 
doctorat qui y prélendi-ont. 

Ainsi, l’exanien attentif delà qüestion conduit à reconnaître 
qü’dn hë pëut éleVer rinstrûction des officiefs de santé sans arri¬ 
ver par le fait â uil sétll ordre de' praticiens ; que le fait produirait 
ce qüe le légistatéür aurait hésité à vouloir et à proclamër ; qUë 
Seulement ou attrait des difficultés d’exécUtion, un abaissement 
géhëfàl dé la profession médicàlé, un abaissement dès conditions 
scientifiques qui ne s'Cfait compensé poUf là société par ailcun sou¬ 
lagement réel.' Ainsi, on est forcément entraîné à admettre comme 
base de la législation le pfincipe généfâl et fécOhd do l’ordre 
UrtiqUë, pMncipcqÜi donne an cOfps médical une heureuse et tllilO 
Unité; pHneipequi përmet d’cxigcédè tOuS seSmembres la mesure 
d’inéiHictibn VOitliie par Id mission qu’ils doivent remplir; prin¬ 
cipe qui respecte le plus profond et le plus intime des sentiments 
de ttiiti'e temps et de notée pays en dOHhattt pour base à notre or¬ 
ganisation médicale tout entière, la déclafation que, quels que 
soient lés rangs et les fortunés ; tous lèS intérêts de la santé bu- 
niaihé sont égaux dëvaltli là loi. Getlë Solution né peut être con¬ 
testée évidemment qu’à Un SëUl point de vue, au point de vue de la 
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constitution du corps médical, de l’organisation des écoles et des 
études, des principes généraux de notre législation et de notre so¬ 
ciété.' Il n’y a point de doute, tout est avantage. Mais dans ces 
termes, trouvera-t-on des médecins pour nos campagnes? Les 
homines qui auront fait les études et les sacrifices nécessaires pour 
parcourir le cercle entier des connaissances nqédicales, pour sîin¬ 
vestir de ce grade élevé du doctorat, consentiront-ils à desservir 
les parties incultes et pauvres de notre population, à habiter des 
lieux sans ressoürée d’esprit ni de fortune, à enfouir leurs litres, 
leurs lumières, leur ambition légitime^ dans des contrées où tout 
cela .sera berdu et stérile ? 

Voilà l’objection, elle est unique, elle est puissante ; elle de nous 
a point arrêté. 

Eq |!)oint de fait^ aujourd’hui, dans l’état présent des choses, il 
y a des docteurs dans les campagnes, quelquefois des départements 
les plus pauvres et les plus reculés, et des officiers de santé dans 
les villes les plus populeuses et les plus Opulentes. Il n’y aurait 
donc qu’une prescription formelle de la loi qui pourrait assurer 
aux docteurs lé domaine exclusif des villes, tenir les officiers de 
santé, de quelque nom qu’on les appelle, circonscrits et captifs 
dans les campagnes. Or, cela , nous le tenons pour impossible. 

La population médicale du royaume parait s’élever à environ 
vingt mille praticiens, fce qui donné à peu près un médecin par 
1760 habitants, mais répartis de là façOn là plus inégale sur la 
surface dü territoire, à ce point qu’il est des départements où la 
proportion est à peine del sur 6,000, répartis inégalement, sans 
qu’on puisse assigner à celte inégalité dOs causes appréciables; On 
est surpris de voir lé.s départements des Basses-Alpes, dés Landes, 
des Hautes-Pyrénées, figurer parmi leS plus favorisés et approcbet 
sonS ce rapport du departement de la Seine et de la ville de Paris 
meme, tandis que les départements si riches et si populeux de la 
Manche, de la Meurthe, de la Moselle, figun nt à l’autre extrémité 
de l’échèliéi Sur l’ensemblè de la population médicale, on compte 
près de 12,000 docteurs contre plus de 8,000 officiers de santé, et 
ee ne sont pas les départements pauvres, ceux dont ia population 
offre aux médecins les perspectives les moins favorables, qui atti¬ 
rent en plus grand nombre les praticiens de second ordre, et l’on 
remarcjùe que dans lés départements de l’Aisne, de l’Aude, des 
Bouches-du-Rhône, de la Charente, des Côtes-du-Nord, de la Dor¬ 
dogne, de la Haute-Garonne, d’Ille-et-Vilaine, du Nord, du Pas- 
de-Calais, des Hautes-Pyrénées, des Pyrértées-ürientalesv de la 
Seine-Inférienre, de rVonne, enfin, les officiers dé santé l’empor¬ 
tent quelquefois de plus du double sur les docteurs, tandis qu’ils 
sont loin de constituer irchlffre élevé de population médicale que 
riouB avons signalé dans le département des Bàssos-Alpes,! que nous 
aurions pu signaler dans le Gers ou dans le Var ; car dans ces dé- 
fiartements on compte jusqu’à deux OU trois docteurs èontre un 
officier de santé (1). - - - , 

(j) Voir la Statisti'iue dit personnel medical en France, par M. Lucas- 
Ghampidnnière. 
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Gel état de choses démontre que, sous l’empire d’une organisation 
où les familles avaient tout à gagner à diriger leurs enfants vers 
le second degré plutôt que vers le premier, le premiei- l’a emporté 
de beaucoup dans leur légitime préférence, bien que les chances 
d’avenir, les perspectives de fortune fussent presque égales. D’où 
l’on peut conclure que, lorsque le choix ne leur sera pas laissé, 
lorsqu’elles ne seront pas sollicitées par la loi elle-même à reculer 
devant une forte instruction et les sacrifices qu’elle entraîne, le 
recrutement du corps médical ne sera en rien affaibli. 11 est permis 
de croire, on peut même annoncer avec assurance que, la profes¬ 
sion se relevant dans la considération publique dans la même 
proportion que s’élèveront les conditions d’études, les familles 
aisées mettront de plus en plus à honneur de diriger la vocation 
de leurs fils vers une carrière si honorable, si sûre et si indépen¬ 
dante. Il n’est pas moins certain que les élèves des écoles, qui au¬ 
jourd’hui dans leur découragement, leurs faiblesses, leur dissi¬ 
pation , se détournent plus ou moins promptement du but que la 
sollicitude paternelle leur avait tracé pour demander aux jurys 
médicaux un diplôme qui coûte moins de travail que celui des 
Facultés, et qui leur vaut presque autaut, redoubleront d’ardeur 
et d’efforts quand cette déplorable facilité ne leur sera plus offerte, 
et qu’il faudra pour avoir un état soutenir jusqu’au bout les 
épreuves voulues et mériter le doctorat. L’expérience a démontré 
que le mouvement des docteurs reçus est en proportion inverse 
de celui des élèves inscrits; que si", par exemple, par l’exigence 
du baccalauréat ès sciences, le nombre des élèves des Facultés 
tombe tout à coup, de 1837 à 1838, du nombre de 1639 à celui 
de 1331, le nombre des docteurs admis s’élève, dans le même 
laps de temps, de 618 à 634, parce que les cours sont suivis par 
des étudiants plus instruits, plus appliqués, plus résolus à tirer 
parti de leurs sacrifices et de leurs efforts passés dans l’intérêt de 
leur avenir. 

La crainte de compromettre les intérêts généraux de la santé 
publique nepeutdonc pas arrêter le législateur. Elle peut d’autant 
moins l’arrêter, qu’en admettant que ses hypothèses et ses combi¬ 
naisons fussent démontrées par l’expérience, les effets du régime 
nouveau ne seraient pas de longtemps sensibles. La loi, bien évi¬ 
demment , n’aura pas et ne peut avoir d’effet rétroactif. Tous les 
praticiens pourvus d’un titre régulier continueront d’exercer. La 
dépopulation ne pourrait donc pas, avant un grind nombre d’an¬ 
nées, se faire sentir dans le corps médical. Si le législateur voyait 
ce résultat inattendu se reproduire, si les deux cinquièmes des pra¬ 
ticiens du second degré qui existent aujourd’hui n’étaient pas suc¬ 
cessivement remplacés, comme nous en avons la ferme confiance, 
par des praticiens du premier, il serait toujours facile de revenir 
à la solution contre laquelle nous croyons que l’opinion généraleet 
la force des choses protestent. 

Hâtons-nous d’ajouter que, sans partager les craintes que nous 
venons de signaler, nous avons, dans tout le mécanisme de la loi, 
pris des précautions multipliées contre la possibilité d’un tel danger. 
Dans ce but, nous fortifions, ainsi que nous l’exposerons bientôt, 
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lcs(îcoles préparatoires placées plus près des familles, afin de les 
tenter, pour ainsi dire, en diminuant leurs sacrifices et en satisfai¬ 
sant leur sollicitude. C’est dans ce but que nous multiplions les 
facilités pour la recherche, du reste indispensable, du baccalauréat 
ès lettres et du baccalauréat ès science; c’est dans ce but, enfin, 
que nous proposons l’adoption de deux institutions qui ne sont nou¬ 
velles ni l’une ni l’autre, l’une qui fut essayée avec succès sous la 
République et sous l’Empire, l’autre qui est appliquée aujourd’hui 
même par le zèle éclairé de quelques conseils généraux, notamment 
dans les deux départements de l’ancienne Alsace. Nous voulons 
parler de l’établissement des bourses médicales dans les écoles et 
dans les Facultés, et des médecins cantonaux. Ces deux mesures 
suffisent dans notre conviction, et au delà, pour donner la certi¬ 
tude que toutes les localités et toutes les populations seront des¬ 
servies. Nous nous réservons d’en exposer plus loin l’organisation. 
Nous devions ici nous borner à taire eonnaltre les motifs de cette 
disposition capitale et souveraine de la loi qui n’admettrait plus 
pour un même ordre de services un même ordre d’études, d’épreuves, 
de diplômes. La science ne peut pas être scindée plus que la société; 
ce principe domine la loi tout entière que nous avons l’honneur de 
vous proposer. 

La loi impose au docteur qui veut pratiquer, l’obligation de 
faire enregistrer son diplôme au chef-lieu de l’académie et du par¬ 
quet de la cour royale, en le laissant libre, du reste, d’exercer 
dans tout le royaume. L’accomplissement de cette formalité est ce 
qui fait du docteur le ehirurgien bu le médecin. On pourra ainsi 
placer la profession sous des sauvegardes qui lui ont inanqué jus¬ 
qu’à ce jour, la défendre d’usurpation et de fraude dont rien ne la 
prémunit aujourd’hui. La loi, en même temps, élève la peine de 
ces usurpations. Nous croyons qu’une analogie naturelle nous 
permet d’emprunter au Code pénal les dispositions dont il frappe 
les usurpations de titre et les usurpations de fonctions. Aucun 
titre et aucune fonction n’étant plus important à préseryer de 
l’usurpation coupable et de l’usage illicite dont ebaque abus met 
en péril la vie des hommes, la peine de six mois à deux ans d’em¬ 
prisonnement ne nous semble avoir rien d’excessif pour punir ce 
dol public, pour conjurer ce danger public. Et en même temps, la 
latitude laissée aux juges dans des matières où sou appréciation 
ne peut être renfermée par la loi, dans des limites de cas et de 
faits toujours prévus d’une manière précise, nous permet d’appli¬ 
quer à toutes les circonstances qui constituent, à des titres et à 
des degrés différents, l’exercice illégal de la médecine', une même 
pénalité, de telle sorte que nous évitons l’inconvénient de faire 
un Code pénal tout entier, à l’occasion d’une loi médicale, par 
une prévoyance minutieuse qui risque d’embarrasser inutilement 
la justice, qui complique la législation, et que les faits viennent 
toujours tromper. 

Le titre I®'' maintient le principe de la loi du 10 mars 1803, sur 
la faculté accordée aux médecins étrangers d’exercer en France 
avec l’autorisai ion du Roi. R nous a paru qu’il n’était pas de l’es¬ 
prit de la France, qu’il a’élail pas de sa politique, de fermer 
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d’iinc façoti absolue à l’étranger l’accès de ces fonctions. La France 
considéré conirtie siens tous les hOtdilies qui ont iDieii mérité de 
l’humatiilé par la sciënCeou les servlcfes. Kllc iié refuse pas, pour 
les populations françaises, les secours de l’homWe de l’art c|Ue 
l’attrait de notre sol du de rioa lois, l’amour de là science, que de 
grârtdéS iriforitlneS ilationalès ont arhëné pàfitil dotis. Quelque 
■Cives qu’aient été leS réclamations élevées â cèt égard, nous Som¬ 
mes cdtlvaincil que l’hospilalité française se Soulèverait contré 
Une telle interdiction. D’ailleurs, l’administrai ion sC doit injustice 
de déclarer que le principe de la loi de 1803 h’a pas eu les consé- 
quebces qu’on lüi a généralement attribuées. Le gouvernement a 
toiflours été sobre d’aulorisatiOns. Le nombre s’est rarement élevé 
a plus de IroiS OU quatre chaque année, et s’il est arHVé, cB qui 
probablement a fait croire â i’abus et a excité les plaintes, s’il est 
arrivé, disons-nous, que beaucoup dé médecins etrangers, sür- 
Iclut à Paris ét dalis les départements frontières, âicht exercé 
sans aütorisatibh du Roi, noUs tiouS prémunissons contre ce danger 
pour l’avenir en soumettant à la formalité de l’ènreglstremeht 
i’ordoUnahce d’aUtorisaiion. En métiie lertips, noUs introduisons 
ütle liiesüre nouvelle et parfaitement légitime-, nous voulons que 
la demande d’autorisaiion soit précédée d’une déclaration d’équi- 
Vàlencedes étudès ét diplômes de l’ëtrangèr, délibérée eU cohseil 
rôÿai de l’Université. Il est parfaitement juste que la Frahcê eiige 
du médecin auquel elle accorde l’hospitalité les garanties d’in- 
strüctidn et de savoir qüè l,a loi réclame déS nàtionàux; mais, 
cètie équivalence établie et déèlaréc par les jüges compétents, le 
Rbi use de sa prérogative Soit dans l’intérêt dè là population fran¬ 
çaise, soit dans l’intérét de ses rapports avec les ôülssances étran¬ 
gères, Soit aU point de vue des égards dus à üùè bonne renommée 
oü .1 des Infortunes populaires. Quel qu’il Soit, il limite le droit 
qu’il Confère â une contrée déterminée oft les secours de l’art ne 
sont pas assez abondants; qUel qtl’il soit, il le restreint aux com- Eâtriolés dü médecin élrangerj quand ces compatriotes, rassem- 

léS en grand nombre Sur un même point, considèrent comme un 
Intérêt séri'eux, et quelquefois cômme ün motif détèrmiilant de 
leur séjouf, l’avantage dé conserver sur le sol français les mé¬ 
thodes ét là pratique de létir payé. Ces dispositions, on le voit, sont 
àüssi ebriformes à l’Intérêt bien compris qu’a l’esprit dé la France. 
NbUs maintenons formellement, à ce dbüble titre, sous lés ré¬ 
servés fet avec les garanties que nous avons indiquées, le droit de 
la Couronne. 

En même temps que nous nous sommes attaché â circonscrire 
d'üric façon Conforme aux intérêts de la science la pratiqué médi¬ 
cale , nous avons cru nécessaire de préserver le corps médical du 
contact de quiconque ne serait pas digne du miniStèré quë là Sbclëté 
lüi cOiifie. La ldi a lé drdit d’étrè sévère, Càr elle confie aU médecin 
un monopole absolu et redoutable. Elle le défend aVee uhC sOlli- 
èilude jalouse contre toutes les concurrences illégitimes; elle peut, 
elle doit veiller à bè que la sdéiétë iroüve en lüi toutes iCs garanties 
moralës qui sont la sëeürilé dCs familles. 

NdüS proposons de dëclaier l’ihcapacitë absolue de tout tiië- 
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decin qui aura été condamné par les tribunaux criminellement 
ou correctionnellement pour des faits rigoureusement énumérés 
et tous, sans contestation, condamnés parla morale publique, Nous 
demandons que les tribunaux puissent même proübnCef cetic in¬ 
terdiction contre tout médecin qui aura encouru uriè'cCndatnniation 
juridique i il faüt son^èr qu'il n’eXiSte jt'as à l’égàrd dU dbrps mé¬ 
dical, et, dans notre cOiiviction, il ne pCut pas exister dp pouvoir 
disciplinaire. Cfe pduvOir serait si nécessaire â là dignité du corps 
et a la considération de ses hiembres, qu’il en a SànS fcçsse réclamé 
l’établissernent. C’est un dès vœUx qlii ont été lë pitis constarri- 
ment et le plus Vivement exprimés. Mais, mêine en contirinànt 
dans le dernier titré de la présente loi l'institution des conseils 
auxquels on a généralement proposé d’en confier le dépôt, nOüS né 
croyons pas que ce pouvoir* intérieurement judiciaire, soit appli¬ 
cable a la nature du corps médical et aux intérêts qui le consti¬ 
tuent. Il n’est püs, comine l’ordrè dés avocats, fassétnbié dans 
((üfckjUes céritles de population cl dé Idtnièrès. Il est épars süf toute 
la face du territoire : les faits qui pourraient donner ÜèU àüX vin¬ 
dictes de séS conseils ne se passent pàs à la clarté du jour : ils sont 
obscurs, incertains, contesté.s, difficiles à établir. Les fivalilétî 
d’hôtnrrie à homme, les hostilités pour des intérêts étroits, sont 
loUjôürs possibles, et risqueraient d’exercer uUë influetice aussi 
Cdtltrairè â Id dignité dés jUges qu’aux principes dé là Jüslice. 
Enfin l’ordre des avocats, quand il exercé sur iüi-hiériiè celte 
aétioh toujours périlleuse, ne l’exercé que souS lès yeux Çt sous 
ràutôfité d’uft pouvoir plus grand, plus fort, plus auguste. Le 
tribunal, la cour royale, sont les contre-poids permqtleiifs et 
rCBpéctés de Cette juf idictloh donrtèstiquè. Rien dè semblàtile ne 
pourrait êtfë éldbli à l’égard dès conseils médicaux. IlS sèi-âietit 
forcément livrés à eux -mêmes, IC juge n’àgirait til èbüs rbéil-clë 
ses jUsIiciàbles, iii souS célüî d’un Juge supérieur èt sôjivêrà.ln. 
Toutes cës raisoUà et beauCdüp d’àUtrès qü’bU y poUrbait àjbutér 
nous ont paru dèciSiVès dans la thâlipre. Par cela iriêiiie, nous 
croyotis devoir rértiettre aux mains de la iüstice uné aUtbrilé pliis 
gràUde à l’égard du corps médical, et nous dèvbris dirè qüë hôüs 
demanderons aux législateurs de procédèr àinSt dans un autre 
ordre dè questions, â l’égaèd de Ces rUdtties libres qui seront à 
l'esprit et à l’îimë ce que le praii'cieu est âu ëorpS, des éornipteurs 
et des Irhéürtfiers, s’ils h’êiaient pas dès guidés et des médëèins. 

Eh réSiimë, lé jireîhier titré de là loi cortiprêiid et décide toutes 
les qüestldhs rèlàtives à l’dft de gUérir : l’ordi-ê iihiquè dé prati- 
ciéhS; la fdcultê d’àütorisàfion, dàhs des CdndiiipilS tiél Cf/binées, 
S l’égàrd dèS iiiédec'tbs étràngCrs; dès ffléSUres tri/hSitoireS ët pàr- 
fditëiilcnt bienveillantes à l’égard des' officiers dé S'àrité aCiuéls ; 
le bëüVoi a dés rëglèmdtllS d’àdtiiinisiràtlbri pübtiqiie de Içùtès lëS 
qüëstiôiiS qiii cbhCci'nédt les SàgbS-femrrtCs dbUt il fdUt fortifier 
l’orgnnisàtiori et l’enseignement; lès dentistes qUé la loi petit 
ihàlbtetiir àvec dé sUffisàfltCs précautions ët de sages ré-Serées ; lès 
oculistes qui ne peuvent être maintenus qu’à titre proVisoirb et 
âpres éértàinbs éprcüVes; lés orthopédistes, (es bandagislcsqui ne 
pêÜvcUl cXCrCcr quê sbus l’àUtOritc d’ÜU hiêdëclm et sOÜs éâ feS- 



ponsabilité; les chirurgiens herniaires, les renoueurs et autres 
empiriques ou charlatans irréguliers et dangereux qui doivent 
entièrement disparaître; définitions simples et précises del’exer-^ 
cice illégal de la médecine, précises assez pour rassurer la société 
en étant assez larges pour laisser à la conscience du juge le moyen 
de discerner les faits, et de ne pas confondre l’assistance chari¬ 
table avec la spéculation illicite qui la compromet; pénalité appro¬ 
priée à toutes les infractions qu’une loi de cette nature peut ren- 
rcncontrer sur sa route; enfin institution de garanties morales 
calculées dans l’intérêt de la famille et de la société, et par cela 
même dans l’intérêt d’une corporation dont les privilèges ne peu¬ 
vent avoir d’autre source que la sécurité de la famille et celle de la 
société. 

TITRE II.— Cmdition's d’études. 

Le titre 11 décide plusieurs questions importantes. 
Il maintient la division actuelle entre les Facultés et les écoles 

préparatoires. 
Il conserve le nombre actuel des Faculté.s, Paris, Montpellier, 

Strasbourg, et n’en crée pas de nouvelles. 
Il se tait sur le nombre des écoles préparatoires qui est de vingt 

aujourd’hui, et laisse à l’avenir ou à d’autres lois à décider si quel¬ 
ques-unes de ces écoles dont l’enseignement est le moins prospère 
ne devront pas être supprimées. 

11 confère aux écoles préparatoires, en la restreignant aux deux 
premières années d’études médicales, l’égalité absolue pour ces 
deux années. 

Il constate cette égalité en investissant les écoles préparatoires 
du droit nouveau de conférer comme les Faeultés un premier gracie 
médical, qui sera le baccalauréat. 

11 maintient aux Facultés le droit de conférer seules et sans par¬ 
tage la licence et le doctorat, introduisant ainsi dans l’enseigne¬ 
ment médical la division des trois grades, qui existe dans tous les 
autres ordres de Facultés, mais ne permettant, pour éviter les abus 
possibles, que la délivrance d’un seul diplôme, celui qui termine 
les éludes et ouvre une carrière. 

Il fixe à cinq années le cours d’études nécessaire pour ce grade de 
docteur, exigé à l’avenir de tous les praticiens français. 

Il fonde les études médicales sur la double base du baccalau¬ 
réat ès lettres préalable et du baccalauréat ès sciences, en accor¬ 
dant aux étudiants des écoles préparatoires l’autorisation nouvelle 
de ne justifier de ce grade qu’un an après leur inscription dans 
la Faculté; et pour le grade même de bachelier ès lettres, il crée 
de nouvelles facilités et admet le candidat qui a échoué une pre¬ 
mière fois à prendre, à titre provisoire, une inscription en méde¬ 
cine, en attendant de nouvelles épreuves, afin qu’un insuccès, qui 
peut être promptement réparé, n’entraine pas pour eux et pour 
leurs familles, qui comptent les sacrifices avec angoisse, la perte 
d’une année. 

Enfin il renvoie aux règlements délibérés en conseil royal de 
l’Université le régime entier des études, et détermine, par des 
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dispositions transitoires, la position des aspirants actuels au litre 
d’officier de santé, en leur donnant la faculté de se pourvoir encore 
de ce titre s’ils ne remplissent pas les conditions voulues pour 
arriver au doclorat. 

Les villes de Paris, de Montpellier, de Strasbourg, conservent 
le privilège exclusif de posséder des Facultés de médecine. Le 
temps a consacré ce privilège. Une grande renommée s’attache à 
l’enseignement de ces trois écoles illustres. Si des villes impor¬ 
tantes, Lyon, Rennes, Bordeaux, qui ont des écoles préparatoires 
florissantes, de grandes collections , de vastes hôpitaux , une po¬ 
pulation nombreuse et un corps médical renommé pour la science 
et les lumières, aspirent à partager l’honneur d’un enseignement 
médical complet avec Montpellier et Strasbourg, sans que ces 
deux Facultés, par l’éloignement des lieux, puissent avoir à souf¬ 
frir d’une telle création, te gouvernement du Roi a pensé qu’il n’y 
avait pas lieu d’innover; que l’ancienneté des écoles et leur illus¬ 
tration consacrée est ce qui fait leur autorité; que les grands cen¬ 
tres de population ne sont pas nécessairement de bons centres 
d’études , que les grades risqueraient de fléchir et de s’abaisser si 
ou multipliait les corps chargés de les conférer, et que par là les 
études s’affaibliraient inévitablement par l’effet d’une loi qui n’a 
d’autre but que de les élever. La constitution définitive qui est 
proposée pour les écoles préparatoires a paru l’unique part qui fût 
à faire à la diffusion de l’enseignement et aux progrès du temps. 
Ces éeoles désormais seront des annexes des Facultés; elles parti¬ 
ciperont au droit de conférer les grades : cet acte solennel mar¬ 
quera leur rang dans l’Université, et par le lustre qu’elles en rece¬ 
vront, les familles sont de plus en plus encouragées à leur confier 
leurs enfants. 

Dès aujourd’hui, les écoles préparatoires sont dignes, par les 
services qu’elles rendent, de la confiance que l’Etat leur témoigne. 
Les 1800 étudiants que compte l’enseignement médical se parta¬ 
gent presque également entre les trois Facultés et les écoles pré¬ 
paratoires. Encore est-il juste de dire que c’est Paris, avec son 
immense attrait, qui fait la supériorité de Faculté sur les écoles 
préparatoires. 

Paris compte 
Montpellier 
Strasbourg 

Les écoles préparatoires qui se divisent ainsi : 
Amiens 
Angers 
Arras 
Besançon 
Bordeaux 
Caen 
Clermont 
Dijon 
Grenoble 
Limoges 

800 étudiants. 
175 

77 

28 
30 
31 
32 



Lyon 
Marseille 
Nancy 
Nantes 
Orléans 
Poitiers 
Rennes 
Rouen 
Toulouse 
Tours 

72 
41 

Ces centres d’études multipliés ont pour l’enscignenient des 
avantages considérables: l’accès plus libre et plus facile dans les 
jardins botaniques , dans les collections, dans les amphithéàlres, 
dans les hôpitaux, aux lits des malades ; la parole du maître, 
écoutée de plus près, plus personnelle sinon plus fréquente, et 
pour les familles la proximité, l’économie, la sécurité, C’est par 
ce motif que nous accordons aux élèves des écoles préparatoires, 
qui ont fait deux années d’infernat dans les hôpitaux, de compter 
ces deux années pour quatre inscriptions dans les Facultés, Les 
avantages d’une pratique assidue nous rassurent dans l’intérêt 
des études, et nous sommes certain qu’en réduisant, dans ce cas, 
à deux années au lieu de trois le séjour nécessaire des élèves dans 
les Facultés, en diminuant les dépenses et les dangers du séjour des 
grandes cités, nous sollicitons puissamment là tendresse paternelle 
en faveur d’une profession dont l’accès lui présente ces heureuses 
facilités. 

Cette pensée nous a fait instituer le baccalauréat en médecine 
pour en doter les écoles préparatoires au même titre que lesFacultés. 
Elle u’est pas la seule. Le baccalauréat pourra nous fournir une 
épreuve utile pour les professions spéciales dopt les règlements 
d’administration publique auront à déterminer l’exercice, La di¬ 
vision des trois grades offre aux éludes des repos à l’ambition 
naturelle des jeunes geps, des satisfactions dont les autres WeuHés 
ont reconnu les avantagés, même ppur les grades qui u’opt auçuue 
efficacité extérieure, comme le baccalauréat en droit, par çxeÂjplé. 
Enfin, il convient à l’Université que toutes les Facultés aient les 
mêmes procédés, les mêmes méthodes, les même,s grades, la même 
organisation. Çette symétrie sied à un corps qui trouve une partie 
de son éclat et de sa force dans sa vaste unité. 

Mais nous avons dù réserver aux Facultés le drçit de çpnférrr 
seules la licence et le doctorat;'c’est ce droit qui fixe leur véritable 
caractère, leuy haute magistrature. Il fallait le leur réserver, on 
bien ce ne sont pas six Facultés qui auraient été créée^, nous en 
aurions eu vipgt : personne n’y pouvait penser. Lq multiplicité des 
Facultés de l’ancien régime est assurément ce qui avait fait tomber 
les études médicales. 11 s’était établi une rivalité d’indulgence telle 
qu’il s’était vu des Universités envoyant purement et simplement 
le diplôme des grades à qui l’avait demandé et payé. La çérieuse et 
forte organisation de l’Université nous mettrait à l’abri de sem¬ 
blables abus, de semblables dangers. Mais la con.stilution des écoles 
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préparatoires n’est pas appropriée au besoin de l’enseignement 
supérieur. Il faudrait dans leur matériel, daps leur perspnnél, (}es 
changements et des développements qui np seraient pas au pouvoir 
de l’administration, qu’il n’est pas au pouvoir de la loi d’jiilroduire 
tout à coup. C’est toujours l’objection fajte plus haqt, ùfjyon . 
Rennes, Bordeaux, étendue à lotîtes les écoles; l’objection est trop 
évidemment sans réponse. 

Ainsi, tout étudiant en médecine devra se partager entre les 
écoles préparatoires et les Facultés, ou suivre dans une Faculté le 
cours entier de ses études; ce cours sera de cinq années. Le con¬ 
grès médical, si nombreux et si compétent, n’a pas hésité à de¬ 
mander unanimement cette disposition. Les maîtres de la science 
sont tous d’accord, sans exception, pour reconnaître l’insuffisance 
des quatre années dont se contentait forcément le Consulat lors de 
la reconstruction de l’ordre social, Quatre années ne suffisent pas 
aujourd’hui pour parcourir le cercle entier des connaissances in^ 
dispensablüs, depuis que le progrès des esprjts et la force des 
choses ont poussé les professions médicales â l’unité. La chirurgie 
et la médecine, ces deux grandes divisiops qui pendant tant dé 
siècles ont séparé en branches distinctes le corps médical et toutes 
les branches accessoires à la suite de celles-là , se sont réunies et 
confondues. On-a reconnu que l’art opératoire exigeait la science 
approfondie de toute la pathologie humaine, et que l’étude des 
affections sans nombre qui altèrent, affaiblissent, détruisent 
l’admirable et frêle machine de notre organisation, nécessité cette 
connaissance exacte et certaine de toutes les parties du corps de 
l’homme que l’anatomie seuk peut donner, On a reconnu de la 
même manière que la clinique interne et externe, que la pathoT 
logie dans sa multiplicité infinie, que l’anatomie enfin né consti¬ 
tuait pas toute l’instruction de l’homme qui se dévoue à veiller 
sur la santé de ses seipblsblés- L’bofnfpe est le perpétuel sujet dos 
études du médecin ; mais c’est Ip nature extérieure qui esit l’élér 
meqt essentiel et constitniif de là médecine, c’est elle qui présente 
les causes délétères et lés snhstançes bienfaisantes, giit crée lé mal 
par le milieu où nous vivons, qqi prpmot les remèdes à l’étude, 
sous la condition qu’elje sache les reennnaitre pt Ips combiner, tes 
sciences naturelles sont donc nne partie fondaineptàle de l’ensetT 
gnement. La botanique, la chimie, la pharmacie, la physique jtpér 
dicale, la toxicologie, tiennent dans le prpgramine dés cours upe 
place aussi nécessaire que la physiologie et la ih’érapcutique, lés 
opérations et appareils, les apowcbemenls, et enfin toute .çctlè 
suite d’étudçs ibéoriques et pratiques qpi sont le fond ipêine dé 
l’enseignement et de la science. (Nous pourrions ajouter )a mé(iep,ine 
légale plus indispensable chaque joitr déPUis qu’on a découvert jés 
secours que Ja science p.eut prêter à la justice pour l’exécution des 
lois et de leur vindicte. 

C’est donc en réalité l’encyclopédie dé Fart iPédical qui doit 
passer sous les yeux de l’élèye. Aussi, parlout ya-t-on plus Ipin que 
nous ; dans des pays où nous croyons les éludes moins fortes qUp 
parmi npus, et où des travaux récents nous ont appris combien 
elles sont approfondies, en Espagne, par exemple, on exige six ou 
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sept années pour le doctorat. Nous croyons qu’avec la constitution 
donnée à l’enseignement, avec les ressources assurées à la clinique, 
c’est-à-dire à l’observation sur place des maladies et des soins 
donnés, avec les progrès de l’anatomie humaine et comparée, avec 
les répétitions, les épreuves instituées, cinq années peuvent suffire, 
mais elles sont indispensables. 

Cette exigence nous a paru devoir être compensée par un avan¬ 
tage nouveau fait aux familles. Il n’y a pas uniformité dans les 
prix des inscriptions, des examens, des diplômes auprès des divers 
ordres de Facultés. Les études médicales sont plus chères que les 
études de droit ; il n’en coûte aux familles que 864 fr. pour faire 
un avocat, il en coûte 1150 pour faire un médecin. Cette pro¬ 
portion est d’autant moins justifiée que le médecin a déjà fait les 
frais d’un baccalauréat de plus, celui des sciences naturelles, et 
que l’enseignement médical ne lui assure qu’une seule profession , 
tandis que le droit ouvre un accès à toutes les carrières publiques. 
Sans faire descendre la loi à fixer des chiffres que les règlements 
peuvent utilement déterminer et modifier, nous vous proposons, 
messieurs, de poser le principe que l’en.semble des droits perçus à 
l’égard du médecin ne pourront jamais dépasser ceux qui seront 
fixés à l’égard de l’avocat. Cette disposition tient à l’observation 
du rang que les diverses professions occupent dans la société, au¬ 
tant qu’à notre recherche attentive des moyens de maintenir à son 
niveau, dans le régime nouveau que nous instituons, la population 
médicale du royaume. 

Les facilités offertes pour les grades accessoires (les deux bac¬ 
calauréats ) sont dictées par le même esprit, et ne demandent pas 
d’explication. 

TITRE III. — Enseignement de la médecine. 

Ce titre est l’un des plus importants de la loi; il contient l’or¬ 
ganisation de l’enseignement dans les Facultés et dans les écoles 
préparatoires; il statue sur les programmes d’études en les con¬ 
fiant à la haute sollicitude du conseil royal de l’Université, dont 
les travaux seront éclairés par les délibérations préalables de la 
haute commission des études médicales, corps qui ne prend pas 
place encore dans loi, mais qui déjà prête aux décisions de l’Uni¬ 
versité l’utile appui de son coneours et de ses lumières. 11 pose en 
principe le changement du régime des écoles préparatoires, leur 
affranchissement du joug des communes qui les rétribuent, leur 
misé à la charge de l’Etat, mesure indispensable à leur .sécurité, à 
leur dignité, à leur progrès. Dans l’état présent des choses, elles 
n’ont qu’une existence précaire ; un vote municipal peut les cir¬ 
conscrire, les mutiler, les détruire. Un vote récent du conseil mu¬ 
nicipal d’Orléans a fait voir que ce n’était pas une appréhension 
vaine. Nous proposons de laisser à la charge des communes le 
matériel ét les collections, dont on pourra faire une dépense obli¬ 
gatoire. L’Etat trouverait successivement le corps des professeurs, 
comme les autres membres de l’Université, et par là l’institution 
des écoles préparatoires obtiendrait le caractère définitif et élevé 
qui doit assurer leur succès. 
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Ce titre rèf;le la composition du corps des professeurs, leur re¬ 
crutement, toutes les questions qui se rattachent au concours, tous 
les,développements qu’attendait l’institution heureuse et féconde 
de l’agrégation; c’est assez dire qu’il se recommande particulière¬ 
ment aux méditations de la Chambre des paii s. 

Le corps des professeurs ne peut pas sufâre à sa tâche; l’ensei¬ 
gnement doctrinal et pratique écrit dans les programmes n’est pas 
toute l’instruction et toute l’assistance qu’attend dans les écoles la 
jeunesse laborieuse qui s’y presse. Elle a besoin de secours de tous 
les moments pour puiser dans les collections, pour s’instruire aux 
préparations, aux appareils, aux dissections, pour répéter les 
cours des professeurs, pour compléter par des cours accessoires 
les leçons officielles, obligatoires, dont chaque année se compose. 
Les examens tels qu’ils ont été institués dans ces dernières années 
sont une partie essentielle du succès et de la force des études. Le 
corps des agrégés remplit ce ministère si laborieux et si utile. 
L’agrégation introduite dans les Facultés de médecine a été un 
bienfait que la loi aura pour but d’affermir et d’étendre; elle pré¬ 
pare le recrutement facile et stir d’un corps de professeurs ayant 
expérience, talent, autorité. Comment ce corps de professeurs 
sera-t-il choisi?comment léseront les agrégés? C’est là une des 
questions capitales de la loi. 

Le concours a beaucoup d’ennemis, il en a d’éminents et d’il¬ 
lustres; c’est qu’il a des inconvénients réels et considérables. Nous 
sommes convaincu qu’à tout prendre, il a encore plus d’avan¬ 
tages. D’ailleurs il est dans l’esprit de nos lois, de nos mœurs, 
dans nos idées; nous croyons fermement qu’il est désormais,si 
l’on peut s’exprimer ainsi, maître du terrain, qu’on échouerait à 
vouloir le lui disputer. C’est une de ces institutions qui, une fois 
introduites, ne peuvent plus être ébranlées, parce qu’elles reposent 
sur les sentiments les plus intimes de la nature, sur les sentiments 
les plus profonds de la société française, ceux qui tiennent à l’idée 
d’égalité. 

Ainsi, pour tous les degrés de l’enseignement, pour les Facultés 
et pour les écoles préparatoires, pour le professorat et pour l’agré¬ 
gation, nous admettons le concours comme base de toutes les nomi¬ 
nations. Nous faisons avec conscience et satisfaction cette conces¬ 
sion à l’esprit du temps. Nous croyons fermement que nul mode 
de choix n’est plus propre à exciter les généreuses ambitions de la 
jeune.sse; que nul non plus ne l’est davantage à mettre en relief 
et en lumière la valeur réelle des hommes qui se présentent har¬ 
diment à cette épreuve. Mais en même temps, nous ne laissons pas 
que de penser, qu’à ces avantages, suivant nous, incontestables, se 
mêlent des inconvénients non moins positifs et qui méritent d’être 
pris en considération. Le concours fait admirablement connatlre 
la force des candidats qui l’acceptent pour juge; mais il écarte en 
grand nombre des candidats possibles, des candidats forts et di¬ 
gnes. Il donne, par un renversement des fins de la Providence et 
du bon ordre des sociétés, à la jeunesse, la supériorité sur l’âge 
niùr;à l’inexpérience aventureuse et confiante, sur la capacité 
éprouvée, sur les services rendus; à la mémoire peut-être, sur l’in- 
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telligence, sur le iravail, sur l’observalion; a la parole, sur la tiid- 
ditation, surl’étude, sur la pratlt|ue; enfin, aü mériteexlérleui-et 
brillant, sur le mérite réel et sdlide. Par-desSüs tout, il a le tort, 
si on l’abandonnait compléteulent à lui-inêmei de ne tétlir auàüH 
compte de la moralité humaine, d’ignorer tout ce t|üi est de la vie 
privée, de la dignité de l’hommej de scs droits à figurer dans le 
sacerdoce de l’enseignement. Ge seraient là des vices itiadinissibleS, 
si la loi ne tempérait son action par ta prudente fermeté des i-ègles 
qu’elle saura lui irtiposen 

Nous maintenons les règles existantes qui veulent que toutes les 
listes de concurrents soient arrêtées par le ministre de i’iiisti ueildh 
publique en conseil rOyal de l’Universilé. dette règle bsi la garantie 
de la morale publique, la sauvegarde du corps enseignant; nous 
ne pouvions l’abandonner. 

Mais, en admettant pour l’agrégation la libre Concurrence de 
tons les docteurs qui .se sentent de force à affronter la lutte et de 
goût a fournir cette honorable carrière, fallait^il, comme cela est 
aujourd’hui, permcttie aussi à tous les docteurs, Sans distinction 
et sans acception, de concourir pour le profèSsürat, de telle sorte 
que l’âge, les services rendus, la capacité éprouvée, les titres aequis 
dans l’enséighemeiit même, dans l’agrégation, fieu ne fût compté ; 
et que les hasards d’une seule lutte, les succès d’une témérité heu¬ 
reuse, fissent de l’étudiant do la veillé un professeur de la Faculté, 
au détriment et à la place de l’âgrégé dom les soins dévoués l’ont 
peut-être formé? 

. Le goUvcrneftiedt du Roi, messieurs, ne l’a point peOsé. il croit 
que l’état aetuef de'S .èhoses est Hiauvais, et l’Un de ses buts, en 
prësetiiant la loi, est de lechatigeiu H Croit l’état de choses hittu- 
vais a plusieurs points de vue. L’agrégatlOrt,.n’étant pas lepieniier 
degré nécessaire pour arriver au prbfesSürât, n’est plus un but 
assez haut placé pour solliciter vivement leS nobles et fermes 
csprii.s que l’Univer.shé, dans tous les ordres d'enselguetiieoi, a 
intérêt de rassembler sous son drapeau. Placés entre le iahedb 
quOlidiêir multiplié, siertle peot-êlfe de l’agrégaübn, el les pers¬ 
pectives de la cliehtèlof beaheoup de ces esprlls actifs et- studieux, 
qui recruteraient pulssantment le proftissorat, doivent se dé¬ 
tourner vers d’autres voies; En affaiblissant l’agrégation, on afftii- 
blit le professorat du même euup; on l’affaiblit de piusieurè ma'; 
ulèrbs, par cfe qu’on ristpie de lui eniéver et par ce qu’on lui ddiiiie. 
Les adeptes jeunes et quelquefois brillants d’un concours peuvent 
ne pas avtflr la maturité ü’esplit, la gravité de mœurs, l’éxpë.; 
riénee de la pratique, l’aotorité personnelle, qui sont ùécessailés 
dans toutes les ebalres de l’enseignement supérieur, et le sont dans 
celle de l’enSeignement itlédicat plus que d’aueüH'autre. 

Et si on l'épbddait ou si on InSlbuait Seulement qu’eUtrC l’âgrégé 
et ses rivaux, l’agrégé sera le plüs souvent préféré, il y aura là la 
révélation d’ufl fait possible, jüstifiable, fondé sur des iflOtil^ lëgh 
timèâ, mais qui tous prbuveraieiit pour notre proposition, et nous 
établirions hautement que nous aimons mieux aller droit au büt 
que d’y arriver par un détour ; que le détour aurait le double tbrt 
de ne pas laisser au cosicours la sincérilé qui fait Sa force et Soh 
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honneur, en lui laissant tous scs iiiconvL'tiienISj réloignenrtini des 
hommes considüi ables ^ et celui de ces jeunes hommes d’dlite dont 
nous parlions tout, à l’heure ^ que l’incertitude des chances de 
l’agrégation a écartés db ces voies. Ainsi, messieurs, nous faisons 
de l’agrégation le marchepied naturel pour arriver au professorat 
naturel, et non pas nécessaire; car nous faisons une concision 
à l’état âctüel et à l’esprit régnant , en admettant à l’égal des 
agrégés non-seulement les meltlbres de l’Institut, qui sont de plaih 
pied avec tout le monde, et qui ont passé pat l’épreuve d’une élec,- 
lion préalable, la plus haut placée qui st puisse désirer; mais lès 
membres de l’Académie royale de médecine, qui participent de ees 
avantages, et les médecins niéiiie des grands hôpitaux, dont la 
nomination a été une première garantie et une première ejneuve; 
de telle sorte que nous ne puissions pas avoir l’inquiétude d’écarter 
jamais de l’enseigivenient les grandes renommées médicales, Us 
lougs services, le savoir, le talent, l’ex|)ériciice, l’autorité. Tout 
cela est compris dans le cadre que nous traçons. La jeunesse sans 
titre, ou qui n’a d’autre titre qu’elle-même, que la conQance 
qu’elle s’inspire et les forces qu’elle se connaît, trouvera oùvert 
devant elle.le champ de l’agrégation. L’agrégation, placée plus près 
du but et dévouée ô tous les efforts pour y atteiiidre,.rencoulrei:a 
des concurrents, mais comme elle éprouvés, honorés, considé'- 
rables, elle luttera avec ses pairs et peut-être avec Ses maîtres, car 
les anciens agrégés, beux que les règlements et la loi apjlellent 
agrégés libres, qui ne servent plus l’Université, mais qui serWait 
par la clientèle la science et la société, ont conservé et conserveront 
le droit de Concourir et seront conviés par ce privilège même à user 
de leur droit, 

Nous croyons, en effet, qiie ce système compte, parmi ses avan¬ 
tages; celui d’inviter à la lüttè des concours beaucoup des hommes 
graves et importants qui y répugnent ,aujourd’hui, de le,faire ainsi 
entrer de plUs en plus dans nos mœurs, en donnant davantage à 
chacun pour concurrents ses égaux: ft là jeunesse, le jeune homme, 
qui a tant à gagner : à l’âge mUr, l’hômihe fait, qüi a beaucoup 
acquis, qui a beaucoup a perdre-. 

Une de nos raisons d’espérer ce résultat, c’est un autre avaniagé 
que ce système noüs présente dans la,nature même, dans la ma¬ 
tière des concours. Aujourd’hui tous les eifm'ts échouent à distih- 
guér lé programme des concours d’agrégation des programmes des 
concours pour les chaires vacantes dans les facultés. Il faut que 
l’agrégé, frais et moulu de l’éeôle et pouvant êlre appelé à répéter 
tous les cours, à examiner sur toutes leji matières, réponde â ses 
jugessur toutes les brandies de la science, qu’il Soit encyclopé¬ 
dique, ce qui est plus facile à vingt-cinq ans rjue vingt ans plus 
tard. Plus tard, l’hotnme de valeur s'attache â savoir bien twur 
tout savoir. U’un autre côté, quand une chaire est vacante, on la 
met au concours, et le Résultât de l’épreuve èst de faire asseoir 
quelquefois au siège de la Faculté un inconnu, un nouveau venu 
dans l’enseignement et dans la sciefice. Le programme doit 
s’étendre à tout ce qui fait.partiede la doctrine et de là pratique 
médicale, ti en résulte que le concoufs pour le professorat n’a pa* 
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et ne peut pas avoir, dans le système actuel, ce caractère spécial 
et précis qui donnerait seul des professeurs emineiils. Un autre 
dommage résulte de cette multiplicité combinée du nombre des 
matières et du nombre des concurrents : c’est que tes concours sont 
éternels, ils sont incessants, le temps des Facultés s’y épuise, les 
vacances se perpétuent; avec, les délais obligés, il ne faut pas 
moins d’un an pour les remplir. Un jury qui emploie forcément 
tant de mois au jugement de tant d’hommes sur tant de choses ne 
peut conserver, sur chacun et sur toutes, la plénitude de sa liberté 
d’esprit et de jugement. Le jugement est exposé à se vicier par sa 
durée même. Les distinctions que nous proposons parent ù tous ces 
dangers. Le concours pour l'agrégation est général, il s’applique a 
toutes les matières de la science, il est moins ap[n'ofoudi, il est 
plus compréhensif. Le. concours pour la chaire est spécial. La toxi¬ 
cologie, la thérapeutique, la pathologie, la médecine opératoire, 
la pharmacologie, la botanique, la physique médicale, l’anaiomie, 
la clinique interne ou externe, appellent naturellement les maîtres 
de la science et tentent leur ambition quand ils n’auront à ré¬ 
pondre devant leurs juges et devant le public, cet autre juge su¬ 
périeur à tous, que de ce qu’ils savent sans contestation mieux 
que personne. Le concours sera plus rapide, plus précis, plus vrai. 
On peut affirmer qu’avec ces restrictions il donnera toujours des 
professeurs habiles et instruits aux Facultés de Montpellier et de 
Strasbourg, de grands professeurs St la Faculté de Paris. 

Il y a, nous ne le dissimulons pas, une considération qui nous 
touche grandement : c’est la dignité du professorat. Nous la 
croyons compromise dans l’état présent, non pas seulement par 
les facilités offertes aujourd’hui pour y parvenir ù tout venant, et 
par les choix qui pourraient en résulter; car nous sommes assez 
heureux pour pouvoir proclamer très-haut que le fait vaut mieux 
que la règle. Le corps des professeurs s’est recruté constamment 
d’hommes distingués, graves, dignes du rang auquel ils sont par¬ 
venus de prime abord. Mais cela pouvait ne pas être; nous ne 
sommes passùr que cela fût toujours au même degré, et surtout 
nous trouvons le principe mauvais en lui-même. Nous trouvons 
fâcheux qu’on puisse, sans antécédents et sans préparation , sans 
service dans le passé et sans garantie pour l’avenir, arriver de 
plein saut au faîte d’une carrière. La société actuelle ne le veut 
pour aucune carrière ; nous ne le voulons pas pour celle de l’en¬ 
seignement; nous croyons qu’elle est une magistrature où chacun 
doit avoir fait ses preuves, dont les honneurs doivent avoir été 
non-seulement conquis, mais mérités, qui a besoin d’un certain 
esprit, de certaines mœurs, une vocation antérieure dûment 
justifiée, et c’est encore à ce point de vue que nous insistons pour 
qu’il y ait un premier degré ou des équivalents qui en tiennent 
lieu. 

Une question a été souvent élevée, celle des permutations. Nous 
vous demandons de la trancher selon l’esprit qui a dicté les dispo¬ 
sitions que nous venons d’exposer. En voulant le concours , en ac¬ 
ceptant résolument son principe, nous le. voulons sans supersti- 
lion; nous n’admellons pas l’argument tiré d’on ne sait quel droit 
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de tous les prétendants possibles sur chacune des chaires que les 
événements peuvent rendre libies. A mes yeux, le droit véritable 
et souverain est celui de la jeunesse à avoir le meilleur enseigne¬ 
ment possible ; celui de l’Etat, à donner cet enseignement. Tout 
le reste est accidentel et subordonné. Nous proposons de décider 
que, lorsque des permutations seront demandées dans une même 
Faculté, le ministre, qui aura évidemment toujours consulté la 
haute commission des études médicales, puisse consentir à la mu¬ 
tation si elle est dans l’inlérét de la science, et cette décision ne 
pourra être prise que le conseil royal de TUniversité entendu, 
parce que, en effet, le droit du ministre se fonde uniquement sur 
l’intérêt de la science, et que c’est aux juges les plus compétents et 
les plus élevés à le constater. 

Nous appliquons cette disposition aux permutations de Faculté 
il Faculté; nous l’appliquons aux vacances qui peuvent se pi oduire 
dans une Faculté, l’expérience ayant démontré ce qu’il y a de dur 
et de violent tenir un professeur de Montpellier ou de Strasbourg 
captif dans un climat qui lui est funeste, loin d’un pays et d’inté- 
rêtsqui luisontchers, quand le cours même qu’il enseigne se trouve 
vacant dans la contrée à laquelle il aspire, et ce qu’il y a de com¬ 
promettant, de contraire a tous les intérêts du professorat, à lui 
permettre de descendre dans la lice comme un simple athlète, lui, 
le supérieur de ses concurrents, l’égal de scs juges; dangereux, 
quoi qu’il arrive, au corps dont il est membre, par les .soupçons de 
partialité qui planent sur la Faculté dans laquelle il entre, s’il réus- 
.sit; par le soupçon d’infériorité et de faiblesse qui pèse sur celle 
dont il voulait sortir, s’il échoue. Nous pensons qu’un intérêt su¬ 
périeur atout autre, celui de l’Université, domine la question; que 
cet intérêt est compromis par le découragement de tous les profes¬ 
seurs, si l’on pose un principe d’immobilité à toujours; compro¬ 
mis par leur apparition dans les concours, si on leur permet de s’y 
présenter; et comme l’intérêt de l’Université serait ici la raison de 
décider, nous lui donnons également le conseil royal pour juge. 
Enfin, la mutation possible desFacullés de département à la Faculté 
de f^aris est une (juestion toute spéciale et qui mérite un mûr exa¬ 
men. Les positions dans les Facultés de Paris sont de beaucoup su¬ 
périeures à toutes les autres. Dans ce grand corps de la magistrature 
français, qui a l’inamovibilité pour principe et pour sanction, on 
voit les premiers présidents de cours royales consentir sans hésiter 
à des sacrifices considérables pour occuper un simple siège parmi 
les magistrats de Paris. Tout tend vers Paris. Exigera-t-on que nos 
Facultés seules, en France, aient un-autre esprit, quand|l’enseigne- 
mentde la capitale joint à tous scs autres attraits des avantages 
triples ou quadruples de ce qu’il est ailleurs? Que gagnerait-on à 
leur faire cette violence? On privera Montpellier et Strasbourg des 
hommes sûrs d’eux-mêmes, qui consentiraient à y passiir de nom¬ 
breuses années, s’ils avaient la perspective d’obtenir, à force de 
travaux, que la Faculté de Paris quelque jour leur fûtouverte. On 
privera en même temps cette Faculté éiiiinentc et illustre de tout 
ce qui se manifestera d’esprits supérieurs dans Irs autres écoles. On 
perdra l’occasion de rompre ces tendances exclusives, cet esprit 
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parliculiei', ce cours (Uroit d’idte et de doctrines qui risque de finir 
par dominer et caractériser chacune des facultés. Aus^i n’hésilons- 
nous pas à demander que la fraternité de tout le corps enseignant 
soit constatée par l’application à la Faculté de Paris du principe 
que nous proposons. Nous ajoutons aux garanties parce que le but 
est placé plus haut, et nous ne craignons pas de proposer une ga¬ 
rantie générale qui s’appliquera à toutes les nominations, A toutes 
les écoles, et placera dans tout son jour le principe que le concours 
est la règle, que la mutation est l’exception. Nous proposons d’é¬ 
crire dans la loi qu’en aucun cas il ne pourra y ayoir trois va¬ 
cances nulle part, Paris compris, sans que deux fois au moins il 
n’y ait été pourvu par la voie du concours. Après les détails dans 
lesquels nous avons cru devoir enirer sur celte grande question, il 
nous paraît superflu de vous entfelenir longuement d’une organi¬ 
sation qui ne présente en elle-même aucune forme nouvelle et au¬ 
cune difficulté sérieuse. Tous les droits des professeurs sont main¬ 
tenus, ceux des agrégés s’étendent âu profit de l’enseignement et 
point au détriment des maîtres. Avec le même nombre de chaires 
on pourra , grâce aux agrégés, avoir uu même nombre de cours. 
L’agrégation donnera à nos Facultés quelques-uns des avantages de 
CCS piwaie flucent que la France envie souvent à l’Allemagne. L’en¬ 
seignement pourra être mobile, multiple, divers. Les agrégés qui se 
sentiront du talent, qui sé croiront une vocation certaine, pourront 
aller sur les brisées des maîtres, sans lutter contre eux, mais en su 
plaçant à côté d’eux et rajeunissant l’enseignement, sinon la 
science, par leur concours. 

On a été frappé de l’inconvénient des professeurs blanchis en quel¬ 
que sorte sous le harnai.s, qui se refusent à le déposer ; on a demandé 
qu’ils pussent, comme dans tous les autres services, être aver¬ 
tis par l’autorité des nécessités de l’âge, quand lui-même les em¬ 
pêche d’eniepdre ses conseils ; c’est un des vœux le plus formelle¬ 
ment exprimés par le congrès médical; nous avons annoncé'à 
cette assemblée notre ferme intention de n’y pas souscrire. Nous 
croyons que c’est l’honneur denos cbaire.s, dans lesFaeullés de tout 
ordre, de conserver aussi longtemps qu’il plaît à Dieu les noms sa¬ 
crés qui en obt fait la gloire. 11 n’y a point de retraite pqur lès ma¬ 
réchaux de France; nous demandons qu’il n’y en ait pas pour les 
chefs de l’enseignement. Mais il nous paraît bien établi que la Fa¬ 
culté, le conseil royal de l’Université et le ministre réunis, peuvent 
donner un suppléant au professeur émérite, l’inviter à laisser un 
agrégé porter un fâfdeau'désormais trop pesant pour lui, et que 
l’Etat peut prendre à son compte les frais minimes de celte sup¬ 
pléance. Nous eèoyons concilier ainsi tous les intérêts, ceux de la 
jeunesse comme ceux de ses maîtres, et nous attendons avec con¬ 
fiance pour cette solution l’appui généreux des Chambres fran¬ 
çaises. 

Go litre de la loi po.so encore plus qu’il ne (ranche deux ques¬ 
tions qui sont imporlanlea pnut; la science et'pour l’enseignement; 
l’une conmne l’établissement de"laboratoires de chimie dans les 
Facultés, établissement loujoürs demandé, jamais obtenu, et dont 
la science a encore plus besoin pour scs pxpériences que l’ènseigne- 
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mpnt pour ses démonstralions; l’autre s’applique aux difficultés 
qui s’élèvent trop souvent entre les écoles de médecinect les admi¬ 
nistrations des hôpitaux au sujet des salles de clinique. Les admi¬ 
nistrations d’hôpilaux s’inquiètent par les motifs les plus légitimes 
de l’apparition de maîtres et d’étudiants étrangers au chevet des 
maladcfS, s’en inquiètent pour leur gestion, pour l’ordre intérieur, 
surioql pour ces malades si chers à leur charilé. Mais il n’y a point 
de médecine sans enseignement médical, et point d’enseignement 
médical sans observation, sans praliqne quotidienne, et par consé¬ 
quent sans cliniques, sans hôpitaux, sans malades. Il faut des morts 
et des vivants, il faut la nature, ia natUredéjà détruite ou morbide, 
c'csl-à-dire prête ô l’être, à l’étude de cet art qui fait .servir toutes 
las misères dont Dieu a marqué la vie de l’homme à chercher les 
niqyçns dp les combattre, et, quand Dieu le permet, de les guérir. 

TITRE IV. — Boursiers et médecins çanlonau^. 

Ce lilre complète et achève ce qui concerne la médecine dans la 
nouvelle loi, en proposant deux insiiiutions considérables, les élè¬ 
ves boursiers dans nos Facultés et danspos écoles préparatoires, et 
les médecins cantonaux dans nos campagnes. Ces deux institutions 
se lient l’une à l’autre par un seul lien'et une pensée commune. 
IHousne croyons pas ô la dépopulation du corps médical, mais nous 
reconnaissons qu’il convient de la prévoir pour pouvoir au be.soin 
la prévenir. Par les deux institutions que la loi propose, elle sati-s- 
fail cerlaiuetnent à tout. 

ha loi de l’an lU, celle du Consulat, avaient, par les mêmes motifs, 
instiiné des boursiers dan? les écoles qui se relevaient. Nous ne crai¬ 
gnons pas de dire que le temps n’a fait que développer des raisons 
de plu? d’ac.ceplèl’ pelte pratique, et de la rétablir sur iine échelle 
plus ou moins restreinte, suivant les besoins que l'avenir fera con¬ 
naître. Aujourd’hui U ne nombreuse jeunesse s’élève dans les collèges 
royaux, et plus encore dans les collèges communaux, sans avoir les 
moyens, sou éducation une fois terminée, de sq frayer une car¬ 
rière.: L’État, dans le choix des 1800 boursiers, qu’il nomme, s’ap- 
pli(|ue à recompenser des services réels, à continuer dans le fils 
la situation que le père avait reçue ou qu’il è’est acquise. Les dé- 
pafiements et les communes nomment 1200 boursiers .sans être 
astreints pt sans s’astreindre aux mêmes règles. Les boursiers 
communaux notamment sont généralement choisis sans aucune 
préoccupation de services ou de position. Ces jeunes gens, pris dans 
les rangs de la société où rien ne les a préparés à l’instruction éle¬ 
vée qu'ils reçoivent, arrivent à l’âge de choisir un état sans qu’au¬ 
cun antécédént les dirige entre toutes les professions libérales qui 
s’ouvrent devant eux, et .sans qu’aucune ressource paternelle leur 
vienne en aide pour traversetr les débuts coûteux et difficiles d’une 
carrière. Cet état de choses, prolongé d’années en années, est pour la 
socièléun mal réel; c’pst un mal sérieux efc déplorable pouf ces 
jeunes hommes sans situation, sans fortuné, sans état. Quelques 
bourses instituées dans l’enseignbment supérieur, lOO.'pâr exemplô, 
créées dans l’enseignement médical, offriraient à ces élèves de nos 
collèges un digne sujet d’émulation, cl les aideraient à franehir le 
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difficile passage, de l’éducalion à l’époque ofi elle peut, par un élat, 
suffire aux besoins de celui qui l’a reçue. Ces bourses pourraient 
être de natures diverses: elles pourraient se compo.ser uniquement 
de la remise des droits, ou bien, pour les moins aisés ou pour les 
plus méritants, d’une pension de 500 à 600 fr. qui durerait autant 
que le cours des études. La négligence dans les cours, l’insuccès 
dans les épreuves, ferait perdre immédiatement ce bienfait public. 
Les communes et les départements pourraient, comme l’État, in¬ 
stituer des bourses de cette nature, les instituer pour assurer les 
secours de la science aux contrées les plus laborieuses au point de 
vue du service médical. L’Etat devrait aussi attacher à celles qu’il 
instituerait la condition de desservir pendant quelques années les 
pays convenus dans l’engagement contracté. Rien assurément ne 
.serait plus légitime que celte obligation librement acceptée, payée 
du don d’un état, et donnant la certitude de trouver sur-le-champ 
une clientèle, sinon riche et nombreuse, du moins toujours suffi¬ 
sante et a peu près égale aux avantages que des commencements 
de carrière offrent partout ailleurs. Ce système donnerait au bout 
de dix années, sans charge considérable'pour le trésor, un millier 
de médecins fixés dans les lieux o(i la population médicale se serait 
le moins portée, presque tous y ayant fondé un établissement défi¬ 
nitif et satisfaisant ainsi complètement à l’attente du législateur. 

Dans la loi, nous nous bornons à poser le principe; les règle¬ 
ments, d’une part, et les lois de finances, de l’autre, feraient le reste. 
Nous ne considérons pas l’adoption de ce principe comme une con¬ 
séquence néce.ssaire de la suppression des deux ordres de médecins. 
Nous disons seulement qu’il suffirait à prévenir toutes les consé¬ 
quences dont on se fait une objection contre le système de la loi, et 
c’est par d’autres raisons, à notre avis plus importantes et plus dé¬ 
cisives, que nous le proposons. 

L’institution des médecins cantonaux, que nous ne lions en au¬ 
cune façon a celle des boursiers, a les mêmes caractères, aurait les 
mômes résultats, et promet des avantages encore plus grands. Elle 
s’est établie d’elle-même par la sollicitude éclairée des conseils gé¬ 
néraux dans les départements qui ne manquent ni d’instruction 
médicale, ni de médecins, ni de richesses : dans le département de 
l’ancienne Alsace. Elle donne à la santé publique la sécurité d’un 
service officiel obligatoire et permanent; elle donne aux pauvres un 
médecin attitré, qu’ils appellent sans crainte et sans scrupule, .sur 
les soins de qui ils se savent un droit. Elle donne à l’administration 
le concours assuré d’un homme de l’art qui l’éclaire sur tous les 
moyens de salubrité placés à portée des populations et de leurs ma¬ 
gistrats. On peut affirmer que rien n’est plus digne d’une civilisa¬ 
tion comme la nôtre qu’une telle institution, et que, généralisée, 
elle porterait avec le temps des fruits très-supérieurs à tout ce qu’on 
en peut attendre. 

Un titre officiel et un traitement modique suffisent pour déter¬ 
miner bien des vocations: nous sommes convaincu qu’il suffirait 
de cette création pour porter vers la carrière médicale une foule de 
jeunes gens aisés qui auraient l’espérance de retourner dans le pays 
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natal, pour y occuper une situation honorable et après tout pro¬ 
ductive. 

Quel devrait être ce traitement? Sur quels fonds serait-il pré¬ 
levé? Le serait-il sur ceux de l’Etat, des départemens ou des com¬ 
munes? Nous laissons à la loi de finance qui devra intervenir la 
solution de ces questions. 

TITRE V. — Enseignement de la pharmacie, et conditions d’études. 

La pharmacie est devenue une profession savante comme la mé¬ 
decine. L’exif^ence du baccalauréat ès lettres et du baccalauréat ès 
sciences pour les élèves qui s’y de.stinent fait disparaître le carac¬ 
tère de négoce qui dominait, pour mettre à la place celui de science 
et de services publics. La conséquence decctétatde choses éminem¬ 
ment favorable aux intérêts de la santé publique est de faire dis¬ 
paraître les deux ordres de pharmaciens et les deux modes diffé¬ 
rents de réception. Si on n’exigeait pas de tous les directeurs d'offi¬ 
cine les mêmes conditions scientifiques, il est évident que certaines 
populations seraient compromises dans un service plus dangereux 
(|ue celui de la médecine même, s’il est mal fait, pour la santé et 
la vie des hommes. Si on exige de tous ces conditions élevées, il n’y 
a nul intérêt, il n’y aurait nulle possibilité à introduire des dis¬ 
tinctions entre des hommes qui auraient donné à la société de 
telles garanties. 

La pharmacie a unanimement demandé l’établissement de cet 
état de choses; elle s’est honorée depuis quarante ans par .ses efforts 
pour se placer dans la considération publique, par son instruction 
et ses lumières, au niveau de la médecine. Elle a élevé souvent le 
vœu d’être instituée en faculté distincte et indépendante. Ce vœu 
ne nous a point paru légitime. La pharmacie n’est pas une science 
propre, suigenens; elle est un utile et docte emprunt aux sciences 
naturelles, dans l’intérêt de la science médicale; elle participe des 
premières par le principe, des secondes par le but; elle n’est point 
une branche particulière des connaissances humaines. Son ensei¬ 
gnement se compose d’histoire naturelle, de chimie, de botanique, 
de physique, de toxicologie, de cours enfin qui se retrouvent exac¬ 
tement dans les deux ordres de Facultés. 

Non pas qu’il faille conclure de ce fait, comme on l’a voulu 
quelquefois, que cet enseignement pût être supprimé et remplacé 
purement et simplement par celui des deux ordres de Facultés. 
C’est bien un enseignement spécial, distinct, a part de tout autre, 
car les cours empruntés aux sciences naturelles et à la médecine 
doivent être professés dans un esprit et à un point de vue particu¬ 
liers pour un usage défini et technique, de sorte qu’aucun autre ne 
pourrait en tenir lieu. Mais la science même a des attributs géné¬ 
raux qui nous paraissent retrancher aux connaissances et à la pra¬ 
tique pharmaceutiques le caractèrede Faculté. 

Par ces motifs , l’enseignement pharmaceutique doit rester indé¬ 
pendant, a moins d’être rattaché aux Facultés de médecine. Ce 
dernier parti a été adopté à l’égard de l’enseignement élémentaire; 
les écoles secondaires ou préparatoires desservent la pharmacie 
comme la médecine. Elles portent le titre d’écoles préparatoires de 
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mécjecine et de pharmacie. 11 paraissait naturel de procéder ain.si â 
l’égard des parties élevées et fondamentales de renseignement. Les 
trois écoles spéciales ou supérieures que la pharmacie possède à Pa¬ 
ris, à Monipellier, à Strasbourg, auraient pu Paire partie des trois 
Facultés et en former une section séparée. L’ordonnapce générale 
de l’Université nurail gagné à cet étal de choses qpi semblait com¬ 
pléter celte assimilation des divers ordres de prqPe.ssions et de con¬ 
naissances” médicales qui avaient été'longtemps l’ànîhiti'on de la 
pharmacie. La pharmacie aujourd'hui sMnquiélerajt d’une assimi¬ 
lation aussi complète; elle craindrait que la section spéciale ne cpn- 
servût pas suffisamment la portion d’indépendance nécessaire à la 
bonne direction des études et à la dignité du corps. Nous n’avons 
pas vu d’intérêt sérieux é faire violence à des dispositions dont le 
principe au moins est légilime, et nous mainlenons telle qu’elle est 
établie la constitution de l’enscignenient pharmacçutiiiue. Nops la 
coniplélons en lui appliquant dans toutes ses parlics les ytripcipes, 
les règles, les avantages qu’assjurent les règlements généraux de 
i’UniYcrsilé que la loi présenle â l’enseignement médical. Ce t|tie 
de la loi lie présente donc aucun principe nouveau que nous ayons 
à discuter. Toutes les questions sont posées et se trouveraient réso¬ 
lues par les titres précédents. 

TIl'HE VI ET DERNIER. — Conscils médicaux. 

Le titre VI prononce la suppression des jurys médiçau?. N’ayaut 
plus de pharmaciens du second ordre et d’officiers de santé à exa¬ 
miner, à instituer, leur mission essentielle était terminée. 

Une seule de leurs foliotions reste à pourvoir ; la visite des offi¬ 
cines de pharmacie. Nous l’attribuons A des corps nouveaux, rç^gu- 
liers, permanents, qui, sous le nom de conseils médicaux, veille¬ 
ront dans tous lesdépartemenis aux intérêts du corps médical et à 
ceux de la santé publique. Par la vérification des titres de tous les 
praticiens, ils rempliront un office publique qui contribuera puis¬ 
samment a préserver la société de la foule des empiriques sans in- 
slrpction, sans élude et sans droits, contre lesquels la législation 
actuelle ne s’était paa prémunie. L’institption des conseils médi¬ 
caux n’aurait pas [d’autre attribution qu’elle serait la sauvegarde 
dè la société et la sanction véritable de la loi. 

Mais, par sa permanence, elle rendra A la science, A LEtat et au 
corps médical, des services dont le temps ne fera certainement 
qu’étendre les bienfaits. Nous avons dit plus haut pourquoi nous 
n’y avons pas attaché le pouvoir disciplinaire. Nous sQm,nie.s con¬ 
vaincus qu’un examen attentif ifera reconnaître la justesse dé nos 
vues, et prouvera que l’institution, telle qU’elle est établie, est un 
progrès considérable, et qu’il faut attendre que l’expérience l’ait 
consacrée avant de lui demander des résultats plus décisife, ainsi 
qu’avant de iui donner de plus larges bases. 

Tel est, messieurs, dans l’ensemble de ses disposiliops, Iç projet 
de loi que nous avons l’honneur de présenter A vos suffrages,. La 
chambre des pairs, ep lui consacrant ses ynéditalions, rendra au 
pays un nouveau service. Elle résoiidra de nombreuses questions 
qai tenaient en suspens, depuis longues années, beaucoup d’tHl'é- 
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réts et beaucoup d’esprits. E|le mettra un terme à up état de chose^ 
qui excitait les plus vives réclamations et les plqs légijifpes. Ellp 
affirmera et développera la considératiop du corps pié.dical, en as¬ 
treignant tous, ses tnembres à de foricséiudes. ep'pxlgeanf 
çqn (i’eux i^e sérieuses gajanlies. Elle (jpnnerp à l'epsetpepiettt 
une organisation poq|qrflie qpx |)ésqi’p.s tiu temps, et à l’pspnt f|e nos 
ipsiitutiqns. Ces résultats, messieurs, vous paraîtront qi,gncs4R 
votre sagesse.. 

Quelques mois sur un passage de l’Union médicale, relaUf aux 
Archives générales demédçciqe.—L‘Union, journal des intérêts sden- 
liflques et pratiques, moraux et professionnels du corps medical, a, 
comme on le sait, continué le rôle de la Gazette des hôpitaux dans la 
campajjne d’agitation qui s’est couronnée par le congrès. Ce rôle a 
ses avantages; nous sommes‘loin'de Fè hier. Mais pour n-ÿ avoir 
pas aidé autant que l'auraient voülu certains enlbousiasles, se- 
rious-nousdéchus de tous droits de représentation en ce qui regarde, 
sinon les intérêts seientifiqués et pratiques, du moinsics intérêts 
moraux et professionnels du corps niédrcal? Le congrès, àvéc tout 
ce qui y touche de près et'de loin, serait-il tellement confondu 
aycQle bon sons , Fhonneur- et l’indépendance, qu’il n’y ait pas de 
salut pour ceux qui s'èU sont tenus en dehors oü qui n’en ont pas 
adoré les plus humbles ém.apalions? C’est'cé qùe paraltraienl'croire 
les rédacteurs de l'Ui^on médiçalc, si nous'en jugeons par un pas¬ 
sage qpi pqus concerne dans le numéro du 20 mais. Cette feuille, 
en annônçap! qu’upq spusi-pommission de rassociation do pré- 
voyaqçe des’ médêcjns de Paris avait discuté, sous'la présidence 
de M. ledoyen de (a Faculté, je nouveau projet do loi sur'la méde¬ 
cine, et ’pjéseqié sop (rayéd A la commission de la Chambre des 
pairs -, que Ocfila, invité à se rendre près de cet te commission, 
y avait,dit-on, défêndii fortement les jntérêis médicaux, ajoule: 
«Une nous est pas ppssiblé cependant de cacher une crainte (jui 
nous èsi vénüc. Esi-if vrai"que le rapporteur de la sous-comraissiun 
soit précisément le même incdecin qui a écrit dans \iiSi Jrcâices 
générales de médeeipe'pliisjéurs articles Irè.-i-hostiles au congrès pn 
général èt à qüèlcjùiis-uns dë'ses membres en particulierîl etc.» 
Nous avons à’taiié'quelques'remarques sur celle inicrpeliaiion 
d’abord il n’est pas exact de dire „qu’il qit été publié danj pqtre 
journal plusieurs an ides, et des avliclés t)’g^|ôsU'c^ dp cfifigci^ct 
à quelquesmas de ses membres. Un s.ÔHl âl'ticîe y, a sjOUé la 
responsabilité du rédacteur général, artiçlg délibéré, 'app'r.oiqvé 
BM l3 flFpsqUfi ippt enuèreV œuÿre fiollgpliyç. et non 
perspirpelle,, qjl pouç poq^ gpmmes perpus dp ne pè appropver 
lôm. çe qui avait précédé |c congrès, ç| tout ce qui .s y è.laii paijsé 
ql en élall rés.ùlté. Mai's si la criLiq|je a élé yive, rien d’hostile qn 
p>| licülier, p’a éié dirigé cfthire au,puuçic sep mcpIf'ÇCS. Ep éfll-il 
élé auirçmôpt, qu’ont, de comnonn pos idées sur Ipij iusidulions 
niédicaifiji ej nplfg opinipu spr le 'épbgrôs? Ayqus-iioqs tçph.i la 
cause dés intérêts géntSi-aux parce qüé riôùs avoirs peuse èt dit qu’ils 
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n’y avaient pas toujours été compris? De quel droit donc incri¬ 
miner noire journal, parce qu’un de ses rédacteurs ferait partie 
d’une commission dont nous n’avons pas jusqu’à présent défendu 
l’opporlunité? Nos doctrines, qui ont été assez manifestes dans 
tout le cours de notre publication , et que nous n’avons rétractées 
ni dans notre article sur le congrès ni dans ce que nous avons dit 
du nouveau projet de loi, devaient, ce nous semble, nous mettre 
à l’abri de semblables insinuations. 

Annonces bibliographiques. 

Maladies des ÿitya chauds et 
spécialement de l’Algérie. De la 
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Tlemcen (Algérie), membre de 
plusieurs .sociétés savantes , etc. 
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phthisie pulmonaire par le 
mucilage animal à haute dose ; des 
causes de cette maladie, et des 
moyens de s’en préserver ; par le 
D"' DE Lamaee , membre de plu¬ 
sieurs académies, ln-8'’ de 80 pag. 
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Annuaire do thérapeutique, 
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pharmacie et de toxicologie, 
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et les formules des médicaments 
nouveaux ; suivi d’un mémoire 
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